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SISSEJUHATUS
Käesolev töö on kokkuvõte aspirant E. T a m m e p õ l l u  kandidaadi-disser- 
tatsioonist «Hemaglutinatsiooni-, hemolüüsi- ja Widali reaktsiooni võrdlev uuri­
mus köhutüüfuse diagnostikas». Töö on teostatud Tartu Riikliku Ulikooii nak­
kushaiguste ja dermatoloogia kateedris; teaduslik juhendaja prof. med. tead. 
doktor, ENSV teeneline teadlane F. L e p p .
Seoses tänapäeva kõhutüüfusevastase aktiivse im muniseerim i- 
sega on rea autorite, nagu  Š tainsneideri [1], Bilibini [2] jt. an d ­
metel sagenenud köhutüüfuse a tüüp iliste  vorm ide esinem ine. Nende 
avastam isel täheldatakse diagnostilisi raskusi, sest ebaselge k liin i­
lise pildi kõrval ei paku diagnoosi püstitam isele sageli tugipunkti 
ka seroloogilised reaktsioonid ja  teised laboratoorsed uuringud.
Köhutüüfuse serodiagnostikas laialdaselt kasu ta tava W idali 
reaktsiooni praktilise rakendam ise ja d iagnostilise väärtu se  kohta 
on k irjanduses ilmunud palju uurim usi (K rasnopolski [3], Feren- 
bach [4], Erez n ing  2upanenko [5], Lõskovtsev [6] jt .) ,  kus pee­
takse W idali reaktsiooni peam isteks puudusteks selle m adala t 
tundlikkust, h ilinem ist ja  m itteküllaldast spetsiifilisust. Nii sai 
Lõskovtsev [6] vaktsineeritud  'kõhutüüfushaigetel positiivse W idali 
reaktsiooni 71%-1 juh tudest (au tor luges W idali reaktsiooni posi­
tiivseks alates tiitris t 1 : 100). V aktsineerim ata kõhutüüfushaigetel 
oli positiivseid reaktsioone 4,4—4,6% võrra rohkem, š ta in šn e i- 
deri [1] andm etel oli W idali reaktsioon 1 :200 ja  kõrgem as tiitris 
positiivne ainult 65,67%-l vaktsineeritud kõhutüüfushaigetel.
W idali reaktsioon ei kuulu  köhutüüfuse varaste  d iagnostiliste 
reaktsioonide hulka, sest ta m uutub positiivseks alles teisel haigus- 
nädalal. Viimasel ajal esineb aga rea autorite, nagu S tainšnei- 
deri [1], Lõskovtsevi [6] jt. viiteid sellele, et kõhutüüfusevastane 
vaktsineerim ine põhjustab veelgi suurem at W idali reaktsiooni h ili­
nem ist. Autorid on leidnud, et võrreldes vaktsineerim atu tega m uu­
tub suhteliselt suurem al arvul vaktsineeritutel W idali reaktsioon 
positiivseks alles 3. haigusnädalal. S agedast W idali reaktsiooni 
hilinem ist on kirjeldatud ia s te  kõhutüüfusesse haigestum isel. Nii 
said Cassoute, M ontus n ing  P ierron [7] positiivseid W idali reak t­
sioone alles 20,—30. haiguspäeval ja  seda sagedam ini, m ida noo­
rem oli laps. Ka (köhutüüfuse antibiootiline ravi kutsub esile posi­
tiivse W idali reaktsiooni hilinemise. Horni [8] andm etel tak istab  
antibiootikum i bakteriostaatiline toime endoloksiini m oodustam ist. 
Selle tõ ttu  on pidurdatud im m uunsuse kujunem ine ja W idali reak t­
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sioon võib m uutuda positiivseks alles 5. või 6. haigusnädalal või 
veelgi hiljem. Antibiootikum ide ravi algul täheldas nim etatud 
autor vahel isegi O -aglutin iin ide tiitri langust.
W idali reaktsiooni m itteküllaldane spetsiifilisus on sageli kõhu- 
tüufuse eksidiagnooside põhjuseks. Erezi n ing  Zupanenko [5] ja  
K rasnopolski [3] andm etel andsid tem peratuuriga kulgevad h a ig es­
tum ised, nagu gripp, m iliaarne tuberkuloos, pneum oonia jt. kuni 
30% m ittespetsiifilisi W idali reaktsioone. Sellisel m itteköhutüüfus- 
diagnoosiga haigusjuhtudel, kus oli toim unud eelnevalt kõhu- 
tüüfusevastane vaktsineerim ine, u latus Widali reaktsiooni tiiter 
mõnikord isegi seerum ilahjendusteni 1 :400  ja  1 :800.
A tüüpilisest haiguskulust J a  d iagnostilistest raskustest tingi- 
suhteliselt hilineb kõhutiiüfushaigete, eriti aga vaktsineeritud 
kõhutüüfushaigete hospitaliseerim ine. Nii saabus S ta inšneideri [1] 
andm etel ikliinikusse 5.— 10. haiguspäeva vahem ikus a inu lt 33,3% 
vaktsineeritud kõhutüüfushaigetest, kuna sam al ajavahem ikul vakt- 
sineerifnatuid kõhutüüfushaigeid hospitaliseeriti 49,7%..
E sitatud faktid kohustavad meid otsim a uusi tundlikum aid, 
varasem alt positiivseid ja  spetsiifilisem aid seroloogiiisi reaktsioone! 
mis aitaksid kaasa köhutüüfuse täpsem ale ja varasem ale d iagnos­
tikale.
Viim asel ajal on üksiikud autorid  kirjeldanud köhutüüfuse d iag ­
nostikas hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni. Esm akord­
selt tegi seda Kravtsenko [9], otsides hem aglutinatsioonireaktsiooni 
abil spetsiifilist polisahhariidi haige eritistest. Sensibiliseeritud 
punaliblede hem olüüsi aga kasu tasid  köhutüüfuse diagnostikas 
L J a S -  Le M inor n ing  G rabar [10], kes tõestasid  selle reaktsiooni 
abil haige veres spetsiifiliste antikehade olem asolu. K irjanduse 
f . ^ metel p ild u s id  kõhutüüfushaigete hem aglutinatsiooni- ja  hemo- 
lüüsireaktsiooni-alased uurim used peam iselt m etoodikasse puutuvate 
küsim uste ja  üksikute haigusjuhtude uurim istega.
K irjanduse andm etest ei selgunud hem aglutinatsiooni- ja  hemo- 
. liiüsireaktsiooni d iagnostiline väärtus. Reaktsioone ei ole teostatud 
dünaam iliselt ega seostatud nende tulem usi haiguskuluga. Ka 
antigeenide valm istam ise ja  nende punaliblesid sensibiliseerivate 
om aduste n ing  ting im uste  .kohta esinesid k irjanduses väga erinevad 
seisukohad. Nii said L. ja  S. Le M inor n ing  G rabar [10] Salm onella 
typhosa suspensiooni ühetunnisel kuum utam isel 56° С juures puna- 
ii u sensibiüseeriva O -antigeeni. C orvazier’i [11] andm etel andis 
alles bakterite suspensiooni 10-m inutiline kuum utam ine 90° С ju u ­
res O -antigeenile punaliblesid sensibiliseerivad om adused, mitte 
aga m adalam  tem peratuur.
Punalib lesid  sensibiliseerivate antigeenide saam iseks on osa 
autoreid rakendanud m ikroobide suspensiooni alkaalset hüdrolüüsi, 
m ille tingim ustes paistsid  sam uti silm a suured erinevused Näiteks 
teostas Kravtsenko [9] hüdrolüüsi 2-n, Sokolov [12] 0,4-n kuni 
0*8-n ja  C hang [13] 0,2-n naatrium hüdroksüüdi kontsentratsioonis 
keem istem peratuuril.
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Tuginedes k irjanduses esinevatele lünkadele ja lahkarvam us­
tele, m is esinevad köhutüüfuse d iagnostikas hem aglutinatsiooni- ja 
hem olüüsireaktsiooni rakendam isel ja  hindam isel, püstitas  käes­
oleva töö au tor endale järgm ised  ülesanded:
1. S elg itada hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni abil 
Salm onella typhosa an tigeenide punaliblesid sensibiliseerivaid 
om adusi ja sensibiliseerim ise tingim usi.
2. V õrdlevalt uurida ja  h innata  Typhus abdom inalis’e d iagnos­
tikas hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsi- n ing  W idali reaktsiooni 
seoses haiguskulu, vaktsinatsiooni ja batsillikandlusega.
3. H innata antikehade ilm nem ise ja esinem ise dünaam ikat 
kõhutüüfushaigetel ja  vaktsineeritutel.
METOODIKA
H em aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsioonide teostam iseks 
vajalike antigeenide valm istam isel kasutati kahte standard tüve — 
Salm onella typhosa 0-901 ja Salm onella typhosa Vi-i n ing  ühte 
autori poolt isoleeritud tüve, mida täh ista ti tingm ärg iga Ty-3. Ü ht­
lasi m äärati kindlaks viim ase biokeemiline aktiivsus, antigeenne 
struk tuur ja  v irulentsus. Töös kasutati nim etatud tüvede 24 tunni 
vanuse kultuuri suspensioone füsioloogilises lahuses tihedusega 
2,5 m iljard/m l.
A ntigeenide, valm istam isel kuum utati vesivannil 1 tunni vältel 
Salm onella typhosa 0-901 suspensiooni tem peratuuril 100° С ja 
Vi-i suspensiooni tem peratuuril 56—60° C. Kui kontrollkülvid olid 
steriilsed, loksutati klaaskuulikestega kolvis V i-antigeeni 160— 180 
korda m inutis 5 tundi. Seejärel antigeenid tsen trifuugiti 3000 t/m 
ja  kasu tati pealm ist selget vedelikku punaliblede sensibiliseeri- 
miseks.
Ty-3 antigeeni valm istam isel lisati iga 5 ml mikroobide suspen­
siooni kohta 0,1 ml naatrium hüdroksüüdi kü llastatud lahust 
(52,2% 20° C) ja kuum utati sellist leelistatud mikroobide suspen­
siooni vesivannil kuni vee keemiseni. P ä ra s t antigeeni jah tum ist 
lisati indikaatorina 0,5%-Hse rosoolhappe alkoholilahust, arvestu ­
sega 2 tilka iga 5 ml antigeeni kohta n ing neutraliseeriti antigeen 
Acidum aceticum  glacia le’ga ja  10% -lise N atrium  carboni- 
cum ’iga kuni saadi antigeeni püsiv kerge roosakas värvivarjund 
(pH 7,2—7,6). Lõpuks filtreeriti antigeen helvete kõrvaldam iseks 
läbi steriilse vati ja  kasu tati punaliblede sensibiliseerim iseks.
W idali reaktsiooniks kasu tati L eningradist V aktsiinide ja See­
rum ite Teadusliku U urim ise Instituud ist saadud tüüfuse H- ja  
O -diagnostikum i. V i-antigeeniks oli Salm onella typhosa V i-3 
eluskultuur.
Punalib lede sensibiliseerim isel lahjendati O- ja V i-antigeen 
füsioloogilises lahuses 1 : 10, Ty-3 tüvest valm ista tud  antigeen aga 
lahjendati 1 :20 . Iga 10 ml antigeeni lahjenduse kohta lisati 0,2 ml
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oina või inim ese 0-grupi vere pestud punaliblesid, loksutati üht­
laseks suspensiooniks ja  asetati 2 tunniks term ostaati tem peratuu­
ril 37° С sensibiliseerum a, loksutades neid iga poole tunni järel.
P eale sensibiliseerim ist eraldati punalibled an tigeenist 3-kordse 
pesem isega füsioloogilises lahuses ja  valm ista ti 2% -line suspen­
sioon, mida sä ilita ti + 4  — j-6°C  tem peratuuril ja  kasu ta ti 
^ päeva piirides hem aglutinatsiooni- ja hem olüüsireaktsiooniks. 
U urim ism aterjalina kasu tati inimvere seerum eid, m illised eel- 
in aktiveeriti ja  adsorbeeriti oina m ittesensibiliseeritud pu n a­
libledega. U uritavatest seerum itest valm istati füsioloogilise lahu­
sega kahekordselt tõusvad lahjendused alates 1 : 20 kuni 1 : 5120. 
Sääraseid  lahjendusi valm istati 6 rida, kusjuures rea iga katse- 
k laas sisaldas seerum i lah jendust 0,2 ml. H em aglu tinatsiooni­
reaktsiooni teostam isel lisati kolmele seerum i lahjenduse reale 
0,05 ml (1 tilk) kas 0 -, Vi- või Ty-3 antigeeniga sensibiliseeritud 
punaliblede 2% -list suspensiooni. H em olüüsireaktsiooni puhul 
lisati seerum i lahjendustele 0,1 ml (2 tilka) sensibiliseeritud puna­
liblede 2% -list suspensiooni ja  0,2 ml adsorbeeritud komplementi 
lahjenduses 1 : 10. Peale punaliblede juurdelisam ist kujunesid 
hem aglutinatsioonireaktsiooni lopplahjendused 1 : 25, 1 : 50 jne. 
kuni 1 :6 4 0 0 . H em olüüsireaktsiooni lopplahjendused olid 1:50^
1 : 100 jne. kuni 1 : 12 800. Lisaks eelnevale teostati Vi-hemagluti- 
natsioonireaktsioon ka seerum i lahjenduses 1 : 12,5 ja Vi-hemo- 
lüüsireaktsioon lahjenduses 1 : 25.
H em aglutinatsioonireaktsiooni juures rakendati kah te kontrolli, 
m ille abil tehti kindlaks nii sensibiliseeritud kui ka m ittesensibili­
seeritud punaliblede spontaanne aglutinatsioon.
H em olüüsireaktsiooni puhul kasu tati kolme kontrolli. N endest 
kahega tehti kindlaks sensibiliseeritud ja m ittesensibiliseeritud 
punaliblede spon taanne lüüs, kuna kolm as kontroll näitas komple- 
m endj poolt põhjustatud m ittespetsiifilist hemolüüsi.
Koik katseklaasid loksutati, ase ta ti 1 tunniks term ostaati tem ­
peratuuril 37° С ja loeti siis esialgsed tulem used. Tulem uste lõplik 
lugem ine toim us pärast reaktsioonide 12— 14-tunnist toatem pera­
tuuri ting im ustes hoidmist.
P ositnvse hem aglutinatsioonireaktsiooni puhul leidus katse­
k laasi pohjas sakilise äärise ja  krobelise pinnaga punane ketas, 
m is olenevalt reaktsiooni tugevusest varieerus oma läbimõõdult] 
k attes tugevasti positiivse reaktsiooni korra l kogu katseklaasi põhja 
kum eruse. Kontrollide ja  negatiivsete reaktsioonide puhul esines 
katseklaasi pohjas terava piirjoonega väike sile ketas,' mis k a tse ­
klaasi raputam isel resuspendeerus haihtuva pilvekesena (vt. foto).
Lähtudes kaalu tlustest, et hom oloogiliste punaliblede k asu ta ­
m ine lubab teataval m ääral lih tsustada m etoodikat, teostati osadel 
uuringutel paralleelselt oina vere punaliblede hem aglutinatsiooni- 
reaktsioonile ka hem aglutinatsioonireaktsioon inim vere 0-grupi 
punalibledega. Viim ase metoodika oli üldiselt analoogiline ülal-
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Foto. Hemaglutinatsioonireaktsioon katseklaasides.
kirjeldatuga, erinedes esita tu st ainult uuritava te  seerum ite adsorpt- 
siooni ära jä tm ise  osas.
P aralleelselt hem aglutinatsioonireaktsioonile katseklaasides 
teostati kõigile uuritud seerum itele veel hem aglutinatsioonireakt- 
sioonid esem eklaasil. Selleks aseta ti rasvavabale esem eklaasile 
4 tilka inaktiveeritud ja  adsorbeeritud uu ritava t seerum it lahjen- 
duses 1 :5 . Neist kolmele tilga le  lisati võrdsel hulgal 0 - , Vi- ja  
Ty-3 antigeenidega sensibiliseeritud oina punaliblede 2% -list sus­
pensiooni. N eljandale uuritava seerum i tilgale  lisati kontrollreakt- 
siooniks oina m ittesensibiliseeritud punaliblesid. Seerum i ja puna­
liblede tilgad  segati esem eklaasi kallu tustega ja  jä lg iti toatem pe­
ra tuuri ting im ustes 10 m inuti jooksul hem aglutinatsioonireaktsiooni 
tekkim ist.
H em aglutinatsioonireaktsioon esem eklaasil ilmnes positiivsete 
seerum ite puhul 1—3—5 m inuti jooksul, andes paljale  silm ale sel­
gesti m ärga tava punaliblede sõm eruse või helbelisuse. N egatiiv­
sete seerum ite korral jä i punaliblede suspensioon täiesti homo­
geenseks või andis kahtlasi sõm erusi alles 10 ja  rohkem m inuti 
pärast.
W idali reaktsioon teostati v astav a lt üld tuntud meetodile. See­
juures kasu tati O- ja  H -antigeenina vastavaid  diagnostikum e, kuna 
V i-antigeeniks võeti Salm onella typhosa Vi-i 20 tunni vanune 
lih tpõikagarilt füsioloogilise lahusega m ahauhutud suspensioon 
tihedusega 500 m ilj./m l.
TÖÖ TULEM USED JA  ARUTELU
H em aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni d iagnostilise 
väärtu se  Õigöks hindam iseks uuriti 'käesolevas töös vereseerum eid 
224 isikul. Nende hulgas oli 75 ‘kõhutüüfushaiget, 20 kõhutüüfust 
põdenut, 10 kõhutüüfuse batsillikandjat, 69 kõhutüüfuse vastu  vakt-
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sineeritu t ja 50 m ittökõhutüüfus-diagnoosiga haiget. Nendele teos­
tati 562 seroloogilist uuringut.
P eale  köhutüüfuse batsillikandja te  'kuulus enam ik uuritu ist 
7— 18-aastaste vanuserühm a. B atsillikandjad  olid enam ikus vanem a­
ealised naised. Reaktsioonide täpsem aks om avaheliseks võrdlu­
seks ja antikehade dünaam ika jälg im iseks teostati peaaegu 
kõigile kõhutüüfushaigetele korduvaid seroloogilisi uuringuid. Ühe­
kordseid uuringuid  oli 0,6.7%. K õhutüüfushaigete keskmiseks hos­
pitaliseerim ise päevaks osutus 10. haiguspäev. H ilisest hospitali­
seerim isest ting ituna uuriti suhteliselt rohkem haigeid (45,33%) 
teisel haigusnädalal.
K õhutüüfushaigetest oli eelnevalt vaktsineeritud 23 ja vaktsi- 
neerim ata 52. Retsidiive esines 20%-l uuritud juhtudest. Keskmiselt 
tekkis retsidiiv  27. haiguspäeval, kusjuures tem peratuuri languse 
ja  retsid iiv ist tingitud uue tõusu vaheline intervall oli keskm iselt 
11,6 päeva. Retsidiiv kestis umbes 9 päeva. Tüsistusi, sam uti ka 
kaasuvaid  haigusi täheldati 13,33% uuritud kõhutüüfusjuhtudest.
Kõigil uuritud kõhutüüfusjuhtudel tugineti diagnoosi p ü stita ­
misel kliinilistele ja laboratoorsetele uurim isandm etele. K õhutüüfus­
haigetel saadi palpatoorselt sedasta tav  m aksa ja põrna suurene­
mine vastava lt 81,3% ja  44%  juhtudest. M eteorism i täheldati 
86,6%-l juhtudest.
V ereanalüüsidest leiti leukopeeniat 68% , milleks võeti Gorjaevi 
lugem iskam bris loetud leukotsüütide arv alla 5000 mm3. M õõdukas 
vere settereaktsiooni kõrgenem ine (15—30 m m /t) saadi 36% hai­
getel. V iim ane m äärati Pantšenkovi järg i.
D iazoreaktsioon oli positiivne 54,7%-l juhtudest.
B akterioloogiline leid osutus positiivseks 34 haigel.
Seroloogilistest reaktsioonidest oli hem aglutinatsioonireaktsioon 
d iagnostiliselt positiivne 96,6%-l, hem olüüsireaktsioon 92,7%-l ja  
W idali reaktsioon 83,1%-1 uuringutest.
K õhutüüfushaigetest 40% lahkus h aig last tervistunult, 58,67% 
paranenult ja  ainult 1 haige suri, mis näitab  tänapäeval antibiooti- 
lise ravi perioodil köhutüüfuse suhteliselt head prognoosi.
Teise uuritava rühm a m oodustasid vareni kõhutüüfust põdenud 
isikud, keda enam ail juhtudel uuriti 1 aasta  pärast haiguse põdemist.
Järg n ev a lt uuritud  köhutüüfuse batsillikandjatest oli 9 juhul 
tegem ist kroonilise köhutüüfuse batsillikandlusega. Ühel juhul osu­
tusid saneerim isjargselt teostatud analüüsid  negatiivseks ja  ta arvati 
tingim usi lühiajaliste batsillikandja te  hulka. V äärib veel tähelepanu, 
et_ uuritud  batsillikand ja test 80% ei olnud eelnevalt kõhutüüfust 
põdenud, mida peetakse problem aatiliseks. Bilibini [20] ja Dro- 
binski [14] arvates peab kroonilisele batsillikandlusele ting im ata 
eelnema köhutüüfuse põdem ine kas siis kliiniliselt tüüpilise, atüüpi- 
lise või am bulatoorse vormi näol. On võimalik, et ka antud juhtudel 
kulges kõhutüüfus am bulatoorses vormis, ilma et haiged ise sellest 
oleksid olnud teadlikud.
Köhutüüfuse vastu  vaktsineeritu test, kes kuulusid järgm isse
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uuritavasse rühm a, oli esm akordselt v ak ts in ee ritu d  28,98% ja  re- 
n ing  kordusvaktsinatsiooni-järgselt uurituid 71,02%.
M ittekõhutüüfus-diagnoosiga haigete  hulka kuulusid tuberku­
loosi, gripi, m eningiidi, koletsüstiidi, m alaaria , poliomüeliidi jt. 
d iagnoosidega haiged, kellel aga enamikul esines kõhutüüfuse kah t­
lus ja  alles hilisem al kliinilisel uurim isel püstita ti m ittekõhutüüfus- 
diagnoos.
Antigeenide valmistamine ja punaliblede sensibiliseerimine
N agu k irjanduse osas selgus, esineb hem aglutinatsiooni- ja 
hem olüüsireaktsiooni m etoodikas paljude autorite m itm eti lahkum i­
nevaid seisukohti nii punaliblesid sensibiliseerivate antigeenide 
valm istam ise ja  kasutam ise kui ka punaliblede sensibiliseerim ise 
ting im uste kohta. R atsionaalse hem aglutinatsiooni- ja hem olüüsi­
reaktsiooni metoodika väljatöötam iseks ja k irjanduses valitsevate 
erinevate seisukohtade lahendam iseks teostati rida lisauuringuid . 
Selgus, et Salm onella typhosa O -antigeenil, mida oli kuum utatud 
neu traalses keskkonnas 70° С tem peratuuri] 15 m inutit, ei ole pu n a­
liblesid sensibiliseerivaid om adusi. Viimased ilmnesid alles poole­
tunnisel 70° С tem peratuuris kuum utam isel. O ptim aalselt punalib­
lesid sensibiliseeriv O -antigeen saadi suspensiooni ühetunnisel kuu­
m utam isel 100° С tem peratuuril, kusjuures kuum utusaja pikenda­
m ine hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni tiitrit enam ei 
tõstnud (joon. 1).
M m
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J o o n .  I. O-antigeeni punaliblesid sensibiliseeriva toime sõltuvus termilistest
tingimustest.
2 * 9
Analoogilisi katsetulem usi on saanud ka Neter, B ertram  jt. [15] 
ja  Huber, [16], kelle jä rg i O -antigeeni optim aalsete punaliblesid 
sensibiliseerivate om aduste kujunem iseks on vajalik  antigeeni kuu­
m utam ine neu traalses keskkonnas 100° С tem peratuuril.
Kui punaliblesid sensibiliseeriva antigeeni valm istam isel kuu­
m utati m ikroobide leelistatud suspensiooni, nagu  seda tegid Krav- 
tšenko [9], Sokolov [12], C hang [13] jt., s iis lühenes kuum utusaeg 
sõ ltuvalt keskkonna leelisusest.
N agu joonisest 2 selgub, andis kõige optim aalsem aid tulem usi
0,05 ml kü llastatud  N aO H -lahuse (52,2% 20° C) lisam ine iga 5 ml 
bakterite suspensiooni kohta, m is vastäks pH 13 ehk 0,2-n naatrium - 
hüdroksüüdi kontsentratsioonile. L isatava leelise hulga suu renda­
misel vähenesid antigeeni punaliblesid sensibiliseerivad om adused.
J o o n .  2. Ty-3 antigeeni punaliblesid sensibiliseeriva toime sõltuvus hüdro­
lüüsi tingimustest.
A ntigeeni hüdrolüüsil on olulised ka kuum utusviis ja  -aeg, kus­
ju u res  kõige parem ad punaliblesid sensibiliseerivad om adused ilm ­
nesid vesivannil vee keemiseni kuum utatud  antigeenil.
K atsetulem uste põhjal ei saa käesoleva töö au tor nõustuda 
Kravtsenko [9] uurim istu lem ustega, kus kasu tati antigeeni valm is­
tam isel 2-n, s. o. küm nekordselt kõrgem at N aOH kontsentratsiooni 
kui käesolevas töös. M eie andm etel Kravtsenko [9] poolt kasu tatud
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naatrium hüdroksüüdi kontsentratsioonis toim unud hüdrolüüsil kao­
tasid  antigeenid täiesti oma punaliblesid sensibiliseerivad om adused.
T eatavasti peetakse bakteri raku kehas leiduvat V i-antigeeni 
term olabiilseks ja  tu nnusta takse  tem a lõhustum ist juba 60—80° С 
tem peratuuril. Käesoleva töö katsetu lem uste põhjal on aga Vi-anti- 
geen oma punaliblesid sensibiliseerivate om aduste poolest term o- 
stabiilne, sest tem peratuuri tõstm ine kuni 90° C-ni ei langetanud 
V i-antigeeni punaliblesid sensibiliseerivaid om adusi. Alles peale 
Salmonell.a typhosa Vi-i suspensiooni ühetunnist kuum utam ist 100° С 
tem peratuuril oli m ärga ta  antigeeni aktiivsuses väikest lan g u sten ­
dentsi. A naloogilist V i-antigeeni punaliblesid sensibiliseerivate om a­
duste stab iilsust on leidnud ka H uber [16].
V i-antigeeni punaliblesid sensibiliseerivate om aduste kujunem i­
sel etendab tea tav at osa veel bakterite suspensiooni loksutam ine. Nii 
ilm nes vastava tes katsetes V i-antigeeni punaliblesid sensibiliseeri­
vate om aduste juurdekasv 'kuni 5-tunnise loksutam iseni, jäädes siis 
püsim a konstan tsena saavu ta tud  väärtustele. B akterite suspensiooni 
loksutam ine aga ei avaldanud O -antigeeni punaliblesid sensibilisee- 
rivatele om adustele toimet. Suspensiooni loksutam isest ting itud  
V i-antigeeni aktiivsuse tõusu m ainib oma töös ka C orvazier [11].
Punalib lede sensibiliseerim isel etendab olulist osa antigeeni 
kontsentratsioon ja  sensibiliseerim ise aeg. K atsetulem uste põhjal 
võib öelda, et antigeeni lahjenduse suurenem isega ei langenud esi­
a lgu  tem a punaliblesid sensibiliseeriv toime, vaid V i-antigeeni osas 
n äitas isegi väikest tõusutendentsi. A lates aga O- ja  V i-antigeeni 
lahjendusest 1 : 10 ja  Ty-3 antigeeni lahjendusest 1 :20  algas en a­
mikul juhtudel pidev antigeeni punaliblesid sensibiliseerivate om a­
duste langus (joon. 3). N im etatud antigeeni kontsentratsioonide 
üm berarvestam ine näitas, et antigeeni lahjendusele 1 : 10 vastab  
bakterite suspensiooni tihedus 250 milj ./ml ja  lahjendusele 1 : 20 
v astav  bakterite suspensiooni tihedus on 125 milj./ml.
L isaks eelnevale m äärati kindlaks ka antigeeni m inim aalsed 
sensibiliseerivad kontsentratsioonid , s. t. antigeeni kontsentratsioo­
nid, mis veel sensibiliseerisid punaliblesid nii hem aglutinatsiooni- 
kui ka hem olüüsireaktsiooniks. S ääraseks osutus O- n ing  Ty-3 a n ti­
geeni lahjendus 1 :320 (vastab  bakterite suspensiooni tihedusele 
8 m ilj./m l). V i-antigeen sensibiliseeris punaliblesid veel lahjenduses 
1 : 160 (vastab  bakterite suspensiooni tihedusele 16 m ilj./m l).
K asutades hem aglutinatsioonireaktsiooni esem eklaasil antigeeni 
tõestam iseks, võrdles Sdkolov [12] tema tundlikkust pretsip itat- 
sioonireaktsiooniga ja  leidis, et pretsipitatsioon osutus positiivseks 
juhul, kui antigeeni valm istam isel oli kasu tatud  bakterite suspen­
siooni tihedusega vähem alt 500 m ilj./m l. H em aglutinatsioonireakt* 
sioon Kravtšenko [9] meetodil oli positiivne bakterite suspensiooni 
tiheduse juures 100 m ilj./m l, kuna hem aglutinatsioonireaktsioon 
Sokolovi [12] m odifikatsioonil osutus positiivseks juba suspensiooni 
tiheduse puhul 1—2 m ilj./m l. E sita tu st ilmneb, et käesolevas töös 
kasu tatud  antigeenid olid punaliblesid sensibiliseerivate om aduste
poolest võrdlem isi lähedal Sokolovi [12] antigeenile. Väike erinevus 
nende vahel oli ting itud  tõenäoliselt sellest, et Sokolov 'kasuias 
sensibiüseerim isel 10 korda m adalam at punaliblede k o n tsen tra t­
siooni kui k irjeldatud katsetel käesolevas töös.
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J o o n .  3. Antigeeni kontsentratsiooni osatähtsus punaliblede sensibiüseerimisel.
M ainim ist väärib  ka asjaolu, et hem olüüsireaktsiooni puhul 
punalibled sensibiliseerusid palju  m adalam as an tigeen i kontsent­
ratsioonis kui hem aglutinatsioonireaktsiooni korral, nim elt veel 
antigeeni lahjenduses 1 : 1280, m is vastab  bakterite suspensiooni 
tihedusele 2 m ilj./m l (joon. 3 ). Seega aniigeeni tõestam isel on 
hem olüüsireaktsioon hem aglutinatsioonireaktsioonist tundlikum .
Antigeeni kontsentratsiooni kõrval on punaliblede sensibiliseeri- 
misel olulise täh tsusega ka antigeeni toim eaeg punalibledele, mille
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kestus k irjanduse andm etel varieerus 1—2 m inuti (K ravtšenko [9]) 
ja  2 tunni vahel (Thom as n ing  M ennie [17]). Käesoleva töö an d ­
metel toim us hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni tiitri tõus 
paralleelselt sensibiliseerim ise aja pikenemisele. Tõus kestis aga 
ainult tea tava sensibiliseerim ise ajani, jäädes siis püsim a saav u ­
ta tu d  väärtuste le. Nii toim us joonise 4 andm etel O- ja Ty-3 an tigee­
niga m aksim aalne punaliblede sensibiliseerum ine kahetunnise toime- 
aja järel, V i-antigeeniga aga juba peale ühetunnist sensib iliseeri­
mise aega.
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J o o n .  4. Antigeeni loimeaja osatähtsus punaliblede sensibiliseerimisel.
K atsetulem uste põhjal võib öelda, et Kravtšenko [9] poolt kasu­
tatud 1— 2-m inutiline punaliblede sensibiliseerim ise aeg  on selleks 
liiga lühike, kuna käesolevas töös saadi ka 3-m inutilisel punaliblede 
sensibiliseerim isel võrdlemisi m adal hem aglutinatsiooni- ja  hemo­
lüüsireaktsiooni tiiter (1 : 25 kuni 1 :5 0 ). R ahuldavad reaktsioonide 
tulem used ilmnesid aga juba 30-m inutilisest sensibiliseerim ise a jas t
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alates, mida on oma uurim ustel kasu tanud  ka Sokolov [12, 181 
(joon. 4).
E t punalibled ei seo kogu sensibiliseerim iseks kasu tatud  an ti­
geeni, siis teostab suurem  osa autoreid punaliblede sensibiliseeri- 
m ise-järgselt nende 2—3—4-kordseid pesem isi, et eem aldada an ti­
geeni jääg id  punaliblede suspensioonist. O sa autoreid aga ei teos­
tanud üldse sensibiliseerim isele jä rg n ev at punaliblede pesem ist 
(K ravtsenko [9], Demihhovski, Demidova jt. [19]).
Töö tu lem ustest ilmnes, et sensibiliseerim isele jä rgnev  punalib­
lede pesemine tõstis enam ikul juhtudel hem aglutinatsiooni- ja hemo­
lüüsireaktsiooni tiitrit. A inult V i-hem olüüsireaktsiooni puhul ei av a l­
danud ta reaktsiooni tiitrile tõstvat toimet. E nam asti saavutas 
hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsioon m aksim aalse tiitri juba 
2—3-kordse punaliblede pesem ise järe l ja viim aste arvu tõstm ine ei 
parandanud  reaktsioonide tulemusi. Teataval m ääral ühtuvad k ir­
jeldatud katsetulem used Huberi [16] andm etega, kelle järg i on 
vajalik  teostada punaliblede pesem ist enne O hem aglu tinatsioon i- 
reaktsiooni, m itte aga V i-hem aglutinatsioonireaktsiooni puhul. K äes­
oleva töö andm etel on punaliblede pesemine vajalik  ka Vi-hemaglu- 
tinatsioonireaktsioonil, võib aga ära jääd a  Vi-hemolüüsi puhul.
✓ Näib olevat põhjendatud m itm ete autorite väide selle kohta, et 
sensibiliseeritud punaliblede pesemine on vajalik  nende poolt fik­
seerim ata jäänud  antigeeni kõrvaldam iseks. Nimelt ilmnes, et kui 
sensibiliseerim iseks kasu tati antigeeni m inim aalset kon tsen tra t­
siooni, siis erinevused pesem ata ja pestud punaliblede hem agluti­
natsiooni- ja hem olüüsireaktsioonide vahel olid m inim aalsed. Miks 
V i-hem olüüsireaktsiooni tulem used olid identsed nii pestud kui ka 
pesem ata punaliblede puhul, vajab  meie arvates täiendavaid 
uurim usi.
Kuigi 'käesoleva töö ülesandeks ei olnud hem aglutinatsiooni- ja 
hem olüüsireaktsiooni m ehhanism ide selgitam ine, on siiski oluline 
ä ra  m ärkida, et hem olüüsireaktsiooni teostam isel tuleb inimvere see­
rum ite uurim isel kasutada oina vere punaliblesid, sest kõhutüüfus­
haigete seerum id komplemendi juuresolekul ei kutsunud esile sensi­
biliseeritud inimvere punaliblede lüüsi.
Seroloogiliste reaktsioonide tulemused kõhutüüfushaigetel
Käesolevas töös teostatud hem aglutinatsiooni- ja hem olüüsi­
reaktsiooni tu lem uste h indam ist raskendas asjaolu, et kä ttesaad a­
vas k irjanduses puudusid uurim used, kus cleks nim etatud reak t­
sioone uuritud dünaam iliselt ja rakendatud neid u latuslikum alt 
köhutüüfuse diagnostikas. Sellest ting ituna teostatakse käesolevas 
töös hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni võrdlust peam iselt 
W idali reaktsiooniga, kusjuures v iim ase tulem usi võrreldakse ka k ir­
janduse andm etega.
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Kuna käesolevas töös kasu tatud  Ty-3 antigeeni valm istam ise 
viisi juures tõenäoliselt säilis ainult O -antigeen, siis tuleks antud 
juhul Ty-3 antigeeni, resp. antikehade nim etuse all sisu lise lt m õelda 
O-antigeeni, resp. antikehi. M uidugi on võimalik, et Ieeliseses kesk­
konnas mikroobide suspensiooni kuum utam isel vabanenud raku 
keha sügavam ad, nn. Q-, R-, T- jt. antigeenid ja  vastavad  antikehad 
etendavad siin tea tav at osa. E t käesolevas töös saadi nii Ty-3 "kui 
ka Ty-0 901 tüvest valm ista tud  an tigeeniga enam -vähem  sam u tu le­
musi ja erinevus nende vahel seisnes m õningal m ääral a inult tiitri 
kõrguses, siis käsitelu lihtsuse m õttes pole jä rg n ev ates joonistes 
toodud vastavaid  katsetu lem usi Ty-3 antigeeni kohta, vaid on p iir­
dutud esinevate erinevuste fikseerim isega tekstis.
P raktilistel kaalu tlustel on käesolevas töös hem aglutinatsiooni-, 
hemolüüsi- ja  W idali reaktsiooni tulem usi analüüsitud  peam iselt 
nende d iagnostiliselt positiivsest tiitris t lähtudes. M onede autorite, 
nagu K ats-Tšernohvostova [20] jt. arvates ei ole piiri d iagnostili­
selt positiivse ja  m ittepositiivse W idali reaktsiooni vahel, vaid igal 
üksikul juhul tuleb o tsustada individuaalselt. Käesoleva töö autori 
arvates on vajalik  siiski p iiritleda W idali ja  ka teiste seroloogiliste 
reaktsioonide d iagnostiline väärtus, mida võib arvestada kõhutüü- 
fuse d iagnostikas teatava tug ipunktina. M õistagi tuleb d iagnostili­
selt positiivsete reaktsioonide üle otsustam isel lähtuda praktikas 
veel paljudest seisukohtadest, nagu  reaktsiooni teostam ise haigus- 
päevast, varasem atest vaktsinatsioonidest, kõhutüüfuse põdem isest 
jne. H aige komplekssel uurim isel võib seoses kliinilise pildi, bak te­
rioloogiliste ja kliinilis-laboratoorsete uurim istulem ustega siiski 
arvestada antud positiivsete p iirväärtustega.
Edaspidi ongi võetud W idali reaktsiooni diagnostiliselt positiiv­
seks tiitriks seerum i lahjendus 1 : 200. H em aglutinatsiooni- ja hem o­
lüüsireaktsiooni puhul on vastavaks p iirväärtuseks seerumi lah jen­
dus 1 : 100. V i-antikeha tõestavate  seroloogiliste reaktsioonide d iag­
nostiliselt positiivset tiitrit ei ole käsitletud, sest 'see ei oma rea 
autorite, nagu  Felixi, Krikoriani n ing Reitleri [21] ja  Saint-M ar- 
tin ’i n ing  D esran leau’ [22] andm etel kõhutüüfushaigetel olulist 
d iagnostilist väärtust. Grundel n ing Abdoosh [23] ja H organ ning  
D rysdale [24] andm etel ilmuvad kõhutüüfushaigetel V i-antikehad 
hilja või puuduvad üldse. Ka käesolevas töös õnnestus kohutüüfus- 
haigetel avastada Vi-antikehi nii hem aglutinatsiooni-, hemolüüsi- 
kui ka W idali reaktsiooni abil a inult ‘/2— a!a uuringutel.
Tabelis 1 on kokkuvõtlikult esitatud käesolevas töös uuritud 
kontingendile teostatud d iagnostiliselt positiivsete seroloogiliste 
reaktsioonide tulem used, m illest nähtub, et kõhutüüfushaigetel saadi 
d iagnostiliselt positiivseid O -hem aglutinatsioonireaktsioone 96,6% 
ja  0-hem olüüsirea:ktsioone 92,7% uuringutest. W idali reaktsioon jäi 
oma diagnostilise väärtuse  poolest m ärg a tav a lt eelm istest reak t­
sioonidest m aha, andes O -aglutinatsioonil 83,1% ja  H -aglutinatsioo- 
nil 54,1% diagnostiliselt positiivseid tulem usi. Ka tiitri kõrguse 
suhtes ei saavu tanud  W idali reaktsioon hem aglutinatsiooni- ja






































hem olüüsireaktsiooni vastavaid  väärtusi. 
N agu joonisest 5 ilmneb, u latus W idali 
reaktsiooni tiiter kuni seerum i lahjendu- 
seni 1 :3200, kuna aga O -hem aglutinat- 
siooni- ja  -hem olüüsireaktsioon oli üksi­
kutel juhtudel positiivne veel tiitris  
1 : 12 800. Ty-3 hem olüüsireaktsioon to i­
mus isegi tiitris  1 :51  200.
S iinjuures on o tstarbekas ä ra  m är­
kida seda, et kõhutüüfushaigetel, kellele 
varem  polnud tehtud kaitsesüstim isi, 
olid T y -0  ja  Ty-3 antigeenidega teosta­
tud seroloogilised reaktsioonid positiiv­
sed kõrgem as tiitris  kui vaktsineeritud 
kõhutüüfushaigetel. Nii näiteks saadi 
käesolevas töös vaktsineerim ata kõhu­
tüüfushaigetel d iagnostiliselt positiivseid 
W idali O -aglutinatsioonireaktsioone 
85,3%-l uuritu test, kuna vaktsineeritud 
kõhutüüfushaigetel vastav  protsent oli 
78,6. K irjanduse andm etel said ka 
W ilson [25], Lõskovtsev [6] jt. vaktsinee­
rim ata kõhutüüfushaigetel kõrgem a posi­
tiivsete reaktsioonide protsendi kui vakt- 
sineeritutel.
V astupidist võis konstateerida H- ja  
V i-antikehade osas, kus kõhutüüfuse 
vastu vaktsineeritu te positiivsete reak t­
sioonide arv  kui ka tiitri kõrgus ületas 
vaktsineerim ata kõhutüüfushaigete v as­
tavad  väärtused.
Kõhutüüfushaigete antikehade tiitri 
dünaamika
Et käesolevas töös4teostati enam ikul 
kõhutüüfushaigetel korduvaid seroloogi- 
lisi uuringuid, siis andis see meile või­
m aluse jä lg id a  antikehade tiitrit ka 
dünaam iliselt nii haigusstaad ium ide kui 
ka lühem ate intervallide, s. o. haigus- 
näda la te  ja  haiguspäevade piirides. S u u ­
rem  osa juh tudest uuriti haiguskulu 
koigi 3 staadium i piirides, kusjuures 
generalisatsiooni- ja  o rganm anifestat- 
sioonistaadium i kestuseks võeti keskm i­
selt 2 nädala t, kuna rekonvalestsents- 
staadium i pikkuseks arvestati ajavahe-
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mik viienda haigusnädala ja  haige haig last lahkum ise vahel, m is 
suurem al osa juhtudel piirdus 2—3 nädalaga.
K atsetulem uste analüüsil ilmnes, et köhutüüfuse organm anifes- 
ta tsioonistaad ium is oli d iagnostiliselt positiivseid reaktsioone suh ­
teliselt vähem  kui generalisatsiooni- ja  rekonvalestsentsstaadium is. 






M is puutub W idali reaktsiooni dünaam ikasse, siis võis konsta­
teerida köhutüüfuse generalisatsiooniastm es võrdlem isi su u rt dife­
rentsi W idali reaktsiooni ja hem aglutinatsiooni-, hem olüüsireakt­
siooni vahel, m is haiguse rekonvalestsentsstaadium is suhteliselt
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vähenes. E sitatu  viitab W idali reaktsiooni hilinem isele ja m ad ala­
m ale tundlikkusele.
W idali reaktsiooni hilinem ist iseloom ustavad veel kujukam alt 
esimesel haigusnädala l teostatud  seroloogilised reaktsioonid. N en­
dest ilmneb, et kõigil käesolevas töös esimesel haigusnädala l uu ri­
tud 15 haigusjuhul saadi d iagnostiliselt positiivsed hem aglu tinat­
siooni- ja  hem olüüsireaktsioonid. Sam al ajal osutus W idali O-aglu- 
tinatsioonireaktsioon d iagnostiliselt positiivseks 66,7%-l ja H-aglu- 
tinatsioonireaktsioon 46,7%-l uuringutest (joon. 6).
--------&- --------- &-1
--------0- кяЩф&АМ# ..........УС-
J o o n .  6. Diagnostiliselt positiivsete seroloogiliste reaktsioonide % haigus-
nädalate järgi.
Esim ese haigusnädala  d iagnostiliselt positiivse W idali reak t­
siooni protsent on kõrgem Lõskovtsevi [6] v astava test andm etest, 
kuid ühtub Erezi n ing  fZupanenko [5] uurim istulem ustega. Lõskov- 
tsev [6] leidis eelnevalt vaktsineeritud kõhutüüfushaigetel esimesel 
haigusnädalal d iagnostiliselt positiivse (1 : 100) W idali reaktsiooni 
55,7% ja vaktsineerim ata kõhutüüfushaigetel 62% uuringutest. 
Erez n ing Zupanenko [5] said kõhutüüfushaigetel esim esel ha ig u s­
nädala l positiivse W idali reaktsiooni (1 :200) 66,6%-l uuringutest. 
Seejuures aga ei esita nim etatud autorid andm eid eraldi O- ja 
H -aglutin iin ide kohta, m ille tõttu  ei saa nende uurim isandm eid täp ­
sem alt võrrelda käesoleva töö tulem ustega.
M is puutub seroloogiliste reaktsioonide dünaam ikasse jä rg n e ­
vatel haigusnädalatel, siis tõusis d iagnostiliselt positiivsete W idali 
reaktsioonide arv 2. ja  osaliselt ka 3. haigusnädalal ja langes
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4. haigusnädalal (o rganm an ifesta tsioon istaad ium is). H em aglutinat- 
siooni- ja hem olüüsireaktsiooni osas võis täheldada antikehade lan ­
gustendentsi juba 2. ha igusnäda last alates. 5. ja  6. haigusnädalal 
(rekonvalestsentsstaadium ) positiivsete hem aglutinatsiooni-, hemo- 
lüüsi- ja W idali reaktsioonide arv tõusis uuesti ja  langes 7. haigus- 
nädalal.
Antikehade tiitri uurim isel haiguspäevade jä rg i ilmnesid ise­
loomulikud tiitri perioodilised tõusud ja langused. Nii täheldati 
75 uuritud ikõhutüüfushaige antikehade keskmise tiitri dünaam ikas 
langusi 8., 18., 24. ja 30. haiguspäeval n ing  tõuse 12. (10.— 14.), 
21. (2 0 .-2 2 .) ,  28. ja  36. haiguspäeval. Sellist perioodilist antikehade 
tiitri tõusu ja langust nim etasim e käesolevas töös antikehade kuju­
nem ise faasiliseks nähuks. Ka uuritud juhtude keskmises tem pera­
tuuri- ja  pulsikõveras esinesid nim etatud haiguspäevadel teatavad  
kõrvalekaldum ised, mis väljendusid kas hom m ikuse tem pera­
tuuri, resp. pu lsilanguse puudum ises, või jä lle  õhtuse tõusu 
asendum ises langusega. Nii näiteks 6. haiguspäeval puudus uuritud 
haigusjuhtude keskm ises tem peratuuri- ja pulsikõveras Õhtune tõus,
7. ja  8. haiguspäeval jäi ära pulsi hom m ikune langus ja õhtune 
tõus. Analoogilisi kõrvalekaldum isi, ehkki vähem as u latuses, esines 
pulsi ja  tem peratuuri osas ka 10., 14. ja 21. haiguspäeval. S iin juu­
res olgu veel m ärgitud, et suhteliselt paljudel haigetel kujunes tem ­
peratuuri languspäevaks 16. haiguspäev, mil tem peratuur norm ali­
seerus 11 haigusjuhul. Teistel haiguspäevadel norm aliseerunud tem ­
peratuuri juhtude arv ei ulatunud üle viie.
Peale esitatud kõigi uuritud kõhutüüfushaigete antikehade kesk­
mise tiitri dünaam ika analüüsiti antikehade dünaam ikat veel üksi­
kute haigusrühm ade piirides, nim elt vaktsineerim ata ja  vaktsineeri­
tud kõhutüüfushaigetel n ing  retsidiividega kulgevatel kõhutüüfus- 
juhtudel.
V aktsineerim ata ja  vaktsineeritud kõhutüüfushaigete antikehade 
tiitri dünaam ikas esines analoogiline antikehade kujunem ise faasi- 
lisus, m is aga üldkokkuvõtte suhtes n äitas  antikehade langus- ja 
tõusupaevade osas m õningaid erinevusi. Nii esinesid vak tsineeri­
m ata kõhutüüfushaigetel antikehade tiitri dünaam ikas langused 
8., 15. (14.— 16.), 24. ja  30. haiguspäeval ja tõusud 12., 20., 28. ja 
36. haiguspäeval.
Ka keskm ises tem peratuuri- ja pulsikõveras võis täheldada tem ­
peratuuri ja  pulsi hommikuste n ing  õhtuste intervallide ebakorra­
pärasus! antikehade tiitri languse ajal, s. o. 6.— 10., 14.— 17., 24.— 26. 
ja 30.—33. haiguspäeval. OluHne on siinjuures m ärkida, et P ir- 
quet’ [26] uurim ustel tekivad voi kaovad haigussüm ptoom id aller- 
g iliste haiguste  puhul tavaliselt 8., 15., 22. ja  29. haiguspäeval, 
m illedega peaaegu langevad kokku käesoleva töö vaktsineerim ata 
kõhutüüfushaigete antikehade tiitri languspäevad (joon. 7).
V aktsineeritud kõhutüüfushaigetel esines küll analoogiline an ti­
kehade kujunem ise faasilisus, kuid võrreldes vaktsineerim ata hai-
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getega võis nendel täheldada antikehade tiitri langustes ja  tõusudes 
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J o o n .  7. Vaktsineerimala kõhutüüfushaigete antikehade liitri dünaamika.
Pirquet [26] rääg ib  oma töös organism i vähenenud või kadunud 
reaktsioonivõim est, m ida ta nim etab alatundlikkuseks, m ittetund- 
likkuseks või im m uunsuseks. Käesoleva töö autori arvates võiks ka 
vaktsineeritud kõhutüüfushaigete antikehade faasilises kujunem ises 
e®.V?eyai^ hilinem isi seletada organism is vaktsinatsioonijärgselt 
väljakujunenud teatud  im m uunsusseisundiga.
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Antikehade dünaamika kõhutüüfushaigetel
T ab e l  2
Uuritud juhud ja 
dünaamika suund Ha i g u s p ä e v a d
Antikehade langus:
Kõhutüüfushaiged 8 18 24 30
Nendest:
Vaktsineerimata 8 15(14— 16) 24 30
Vaktsineeritud - 18 24 32
Antikehade tõus:
Kõhutüüfushaiged 12(10— 14) 2 1 (2 0 -2 2 ) 28 36
Nendest:
Vaktsineerimata 12 20 28 36
Vaktsineeritud — 22 30 35
Retsidiividega kulgevatel kõhutüüfusjuhtudel ilmnes antikehade 
keskmises tiitris  langus umbes 6 päeva enne retsidiivi a lgust. S el­
lele järgnes antikehade tiitri tõus, m ille m aksim um  ühtus retsidiivi- 
aegse tem peratuuri- ja  pulsikõvera m aksim um iga ja langes retsi- 
diivieelsele tasem ele keskm iselt 10. päeval peale retsidiivi algust. 
Retsidiivieelse antikehade tiitri languse ajal ilm nesid ka keskm ises 
tem peratuuri- ja  pulsikõveras ebakorrapärasused, mis väljendusid 
õhtuse ja  hommikuse pulsi ja  tem peratuuri kõikumise puudum ises 
n ing  õhtuse pulsisageduse m ahajääm ises võrreldes hom m ikusega.
Retsidiivieelset V i-aglutiniinide tiitri langust on kirjeldanud 
Berngof [27], ta aga ei m ärgi ära  languse keskm ist haiguspäeva. 
A rvestades eeltoodut võiks seroloogiliste reaktsioonide tiitri langust 
ä ra  kasu tada retsidiivieelse seisundi hindam iseks.
R etsidiividega kulgevate kõhutüüfusjuhfude antikehade tiitris  
paistis silm a V i-antikehade suhteliselt kõrge tiiter ja  pidev tõusu- 
tendents haiguse rekonvalestsentsstaadium is.
E t k irjanduses leidub vähe andm eid kõhutüüfuse haigusprotsessi 
tsüklilise kulu kohta, siis vajaks see, eriti aga im m uunsuse ku june­
m ise faasilisuse küsim us edasist põhjalikum at uurim ist.
H aigusprotsessi tsüklilises kulus ja  antikehade kujunem ise faasi- 
lisuses vajaks uurim ist kõigepealt närvisüsteem i kui organism i 
kaitsefunktsioone organiseeriva ja  reguleeriva organi osatäh tsus. 
Antikehade kujunem ise faasilisuse võimalikke põhjusi tuleks otsida 
ka antikehasid sünteesiva o rg a n i . ehk retiikulo-endoteliaalse sü s­
teemi funktsioonis. U urim ist vajaks veel küsim us, kas antikehade 
tiitri perioodiliste languste  põhjus ei seisne nende adsorptsioonis 
m õnedele organism i rakkudele, nagu  seda loom katsetel täheldas 
B izzett [28]. Ta sai konnadel tem peratuuri langetam isega an ti­
kehade tiitri languse, mille põhjuseks oli antikehade adsorptsioon 
m aksa rakkudele.
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Seroloogiliste reaktsioonide‘tulemused kõhutüüfust põdenutel 
ja batsillikandjatel
Kõhutüüfust põdenutel saadi kõige enam  diagnostiliselt positiiv­
seid tulem usi O -hem aglutinatsiooni ja  W idali reaktsiooniga (vas­
tavalt 90,9% ja  86,4% u u rin g u test), kuna hem olüüsireaktsioon
*
nim etatud antigeeniga osutus positiivseks ainu lt 50%-1 uuritud see­
rum itest (tabel 1). Ty-3 an tigeeniga teostatud hem olüüsireaktsiooni 
tulem used osutusid peaaegu võrdseks O-hem oIüüsireaktsiooni tu le­
m ustega, 'kuid hem aglutinatsioonireaktsiooni osas ilm nesid m õnin­
gad erinevused. Nim elt esines d iagnostiliselt positiivseid Ty-3
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hem aglutinatsioonireaklsioone 22,8% võrra vähem  kui O-hemaglu- 
tinatsioonireaktsioone.
H -aglutinatsioonireaktsioon osutus ligi 3Д-1 kõhutüüfust^ põdenu­
test negatiivseks, kuid üksikutel juhtudel oli ta positiivne võrdlem isi 
kõrges tiitris, u latudes isegi seerumi lahjenduseni 1 : 1600 (joon. 8 ).
V i-hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsioon olid enam asti 
kõhutüüfust põdenutel negatiivsed, kuna vastav  W idali reaktsioon 
osutus ligi pooltel juhtudel positiivseks ja  mõnel juhul isegi küllalt 
kõrges tiitris  (1 : 100— 1 :200). Ü ldiselt n ä ib a g a ,  et V i-antikehadel 
on kalduvus organism ist peale kõhutüüfuse põdem ist võrdlem isi k ii­
resti kaduda. V i-antikehade tiitri suhteliselt kiiret langust peale
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organism i infektsioonist vabanem ist on kirjeldanud ka B hatnagar 
[29], Sevtšenko [30] jt.
V aatam ata käesolevas töös uuritud  kõhutüüfuse batsillikandjate 
m itte suurele arvule, ilmnes neil antikehade tiitris  rida iseloom u­
likke erinevusi. N im elt võis konstateerida kõigil uuritud kõhutüüfuse 
batsillikandjate l V i-aglutin iin ide olem asolu, s. t. V i-hem aglutinat- 
siooni- ja  W idali reaktsioon osutusid 100%-liselt positiivseks tiitris
1 ' 50— 1 : 400. V i-hem olüüsireaktsioon aga oli positiivne ainult 
47,1%-1 uuritud seerum itest (joon. 9).
Seega Felixi [31], B hatnagari [29] ja  G iovanardi [32] väide, et 
kõhutüüfuse batsillikandja te l esineb kõrge V i-antikehade tiiter, leiab 
kinnitust hem aglutinatsiooni- ja  W idali reaktsiooni puhul, hem o­
lüüsireaktsiooni osas aga m itte. Mõned autorid (G andelsm an n ing  
G lazm an [33] ja  H organ  n ing  D rysdale [24]) leidsid kõhutüüfuse 
batsillikandjate l ka negatiivseid W idali V i-aglutinatsioonireakt- 
sioone.
E t kõhutüüfuse batsillikandjatel oli V i-hem aglutinatsiooni- ja  
W idali reaktsioon 100%-liselt positiivne, siis on otstarbekohane bat- 
sillikandluse avastam isel a la ta  uurim usi hem aglutinatsiooni- ja  
W idali.reaktsiooniga n ing  jä rg n ev a lt uurida rooja, uriini ja duode- 
naalm ahla bakterioloogiliselt esm ajärjekorras positiivse seroloogilise 
leiuga isikutel. Sellisel juhul on batsillikandluse avastam ine kiirem, 
lihtsam  ja  ka odavam. Sm orodintsevi [34] andm etel oli bakterio­
loogilise uurim ism eetodi kasutam isel m aksum us ühe batsillikandja 
avastam isel toitlusettevõtete töö ta ja te  hu lgast keskm iselt 16 000 
rubla.
D iagnostiliselt positiivset tiitrit ü letavat 0 -hem ag lu tinatsioon i: 
reaktsiooni saadi kõhutüüfuse batsillikandja te l 88,2%-l uuringutest, 
vastavaid  W idali reaktsioone esines 70,6%-l ja hem olüüsireakt- 
sioone 41,2%-I uuringutest. W idali H -aglutinatsioonireaktsioon oli 
positiivne 52,9%-1 uuringu test (tabel 1).
M is puutub batsillikandjate l esinevasse antikehade m aksim aal­
sesse tiitri kõrgusesse, siis ühelgi juhul ei ü letanud see seerum i lah- 
jendust 1 :800. V iim ase saavu tasid  W idali O- ja  H -aglutinatsiooni- 
reaktsioonid. Suhteliselt kõrge tiitrin i tõusid ka V i-antikehad, andes 
positiivse hem aglutinatsioonireaktsiooni isegi tiitris  1 :400  ja  W idali 
reaktsiooni tiitris  1 :200.
Seroloogiliste reaktsioonide tulemused kõhutüüfuse vastu 
vaktsineeritutel
Kõhutüüfuse vastu  v ak ts in ee ritu d  uuriti peale vaktsineerim ist
2 korda, s. o. esim ene kord 1 kuu ja  teine kord 4— 5 kuud peale 
vaktsineerim ist. Seejuures saadi d iagnostiliselt positiivseid W idali
O -aglutinatsioonireaktsioone 85,9%-1 uuringutest. V iim asele jä rg ­
nesid O -hem aglutinatsioonireaktsioon (68,9% ), H -aglutinatsiooni- 
reaktsfoon (33,7% ) ja  O -hem olüüsireaktsioon (26% uurin g u test).
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Vi-antikehi, m ille esinem ist B h atn ag ar [37] pidas organism is 
esineva infektsiooni näita jaks, avasta ti käesoleval juhul W idali 
reaktsiooniga isegi 61,3%-1 ja  hem aglutinatsioonireaktsiooniga 
31,8%-1 kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritu te seerum itest. Vi-hemo- 
lüüsireaktsioon andis positiivseid tulem usi ainu lt 7,6% (joon. 10). 
Viim ased esinesid peam iselt re- ja  kordusvaktsinatsiooni puhul 
võrdlem isi m adalas (1 :2 5 )  tiitris.
, S iin juures voib m ärkida, et Zdanova [35] sai kõhutüüfuse vastu  
vaktsineeritu tel positiivseid V i-aglutinatsioonireaktsioone tiitris 
1 :1 0 — 1 :320 59,3% -l juhtudel, mis on peaaegu võrdne käesoleva 
töö tulem ustega. Osa autorite, nagu  M ackenzie n ing  Taylori [36] jt.
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jä rg i esineb kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritu test aga ainult mõnel 
protsendil positiivne V i-aglutinatsioonireaktsioon.
Kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritu te  V i-aglutinatsioonireaktsiooni 
erinevaid tulem usi seletatakse vaktsineerim iseks kasu tatud  vaktsiini 
erineva valm istam isviisiga (Felix n ing  B hatnagar [37], W ilson [25], 
K ats-Tšernohvostova [20] jt .) .  Pooldatakse seisukohta, et tänapäeva 
form oolvaktsiinide kasutam isel võivad esineda positiivsed Vi-aglu- 
tinatsioonireaktsioonid. K äesolevas töös viidi vaktsineerim ised läbi 
te travak tsiin iga  seeria 44-2.
W idali reaktsioon oli positiivne kõhutüüfuse vastu vaktsineeri- 
tutel kõrgem as tiitris  kui vastav  hem aglutinatsiooni- ja  hemolüüsi- 
reaktsioon. Nii ilmnes positiivne W idali O -aglutinatsioonireaktsioon 
veel seerumi lahjenduses I : 1600 ja  H -aglutinatsioonireaktsioon
1 ; 800. H em aglutinatsioonireaktsioon aga ei ü letanud ühelgi juhul 
tiitrit 1 :400 ja hem olüüsireaktsioon 1 :2 0 0  (joon. 10). Võrreldes 
W idali reaktsiooniga näitab  see hem aglutinatsiooni- ja hem olüüsi­
reaktsiooni suhteliselt suurem at d iagnostilist väärtust.
E t selg itada küsim ust, m illist mõju avaldab vaktsineerim ise 
sagedus antikehade tiitrile, selleks analüüsiti kõhutüüfuse vastu 
vaktsineeritu te seroloogiliste uuringute tulem usi üksikute väktsi- 
natsiooniliikide piirides, nim elt esm akordselt va.ktsineerituil ehk 
vaktsinatsioonil, kus isikutele tehti 3 vaktsiin isüstet, teiseks revakt- 
sinatsioonil ehk juhul, kus isikud olid vaktsineeritud eelmisel aasta l 
või 2 aasta t jä rjest, ja  kolm andaks kordusvaktsinatsioonil ehk 
juhul, kus vaktsinatsiooni korrati peale 2 -aastast vaktsinatsioonide- 
vahclist intervalli.
Võib konstateerida, et vaktsinatsiooniliikide osas oli erinevusi 
seroloogiliste uuringute tulem ustes. Nii saadi esm akordselt vaktsi- 
neeritutel positiivne hem aglutinatsiooni-, hemolüüsi- ja  Widali 
reaktsioon enam asti m adalam as tiitris  ja  vähem al protsendil u u ri­
tud seerum itel kui re- ja  kordusvaktsinatsiooni puhul. Re- ja kor- 
dusvaktsinatsiooni om avahelisel võrdlem isel ei ilmnenud aga suure­
maid erinevusi ja  seaduspärasusi nende vahel. O sade reaktsioonide 
puhul, nagu O- ja V i-aglutinatsioonil ja O -hem aglutinatsioonil võis 
täheldada rohkem positiivseid tulem usi kordusvaktsinatsioonil. 
Seevastu H -aglutinatsioon, Ty-3- ja V i-hem aglutinatsioon ning 
Vi-hemolüüs olid rohkem positiivsed revaktsinatsiooni puhul. 
T y-0  ja  Ty-3 hem olüüsireaktsiooni osas oli re- ja  kordusvaktsinat- 
sioonipuhune positiivsete reaktsioonide protsent peaaegu võrdne.
On oluline alla kriipsutada, et vaktsineerim iste sageduse k as­
vuga suurenes diferents ühelt poolt W idali reaktsiooni ja  teiselt 
poolt hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni vahel, mis u la ­
tus üksikutel juhtudel isegi kuni kolme seerum ilahjenduseni. Seega 
vaktsineerim ise sageduse tõus tõstis rohkem W idali reaktsiooni 
tiitrit kui hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni oma. E sita ­
tud seaduspärasust tuleb lugeda üheks hem aglutinatsiooni- ja hemo­
lüüsireaktsiooni suhteliselt kõrgem a diagnostilise väärtuse vä ljen ­
duseks.
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Kirjeldatud vaktsineerim ise sagenem isest tingitud hem aglu ti­
natsiooni-, hemolüüsi- ja W idali reaktsioonide vahelise diferentsi 
suurenem ine viitab käesoleva töö autori arvates bakteriaalsete 
ag lu tin iin ide ja  punaliblesid sensibiliseerivate antigeenide an ti­
kehade erinevusele. N im etatud erinevate antikehade olem asolu 
kinnitavad ka C hang, Snyder n ing  M urray [38].
V äärib m ärkim ist asjaolu, et kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritutel 
esines käesolevas töös O -aglutin iine kõrgem as tiitris  kui H -agiuti- 
niine, m illest ting ituna nii positiivse Widali O -aglutinatsioonireakt- 
siooni protsent kui ka tiitri kõrgus ületasid H -aglutinatsioonireakt- 
siooni vastavaid  väärtusi. See räägib  vastu  osa autorite, nagu 
Bole [39], W ilsoni [25] jt. seisukohale, kelle jä rg i kõhutüüfuse 
vastu vaktsineeritutel dom ineerivad H -aglutiniinid.
E t suurem  osa kõhuiüüfuse vastu  vaktsineerituid uuriti 
2—3 korda, siis, vaa tam ata  küll uuringute väikesele sagedusele, 
peegeldub siin tea taval m ääral antikehade tiitri dünaam ika. Nagu 
võib arvata , osutus enne vaklsineerim isi teostatud seerum ite u u rin ­
gutel positiivsete reaktsioonide protsent ja  antikehade tiiter m ada­
lam aks kui järgnevate], s. o. peale 1 ja  4—5 kuu m öödum ist teos­
tatud seroloogilistel uuringutel. Enne vaktsineerim ist teostatud 
seroloogiliste reaktsioonide hulgas ilmnes hem olüüsireaktsiooni 
suurem  diagnostiline väärtus, s. t. hem olüüsireaktsiooni puhul esi­
nes negatiivseid tulem usi rohkem kui hem aglutinatsiooni- ja  W idali 
reaktsiooni korral. V i-hem olüüsireaktsioon osutus enne vaktsineeri­
mist. teostatud uuringutel isegi 100% -liselt negatiivseks.
V aktsineerim isj argsete seroloogiliste uuringule tulem ustes 
esines 4.—5. kuul peale vaktsineerim ist vähem positiivseid tulem usi 
kui esimesel kuul peale vaktsineerim ist, s. t. 4 . - 5 .  kuul om as an ti­
kehade tiiter juba langustendentsi, mis aga ei olnud veel saav u ta ­
nud vaktsineerim iseelset taset. Nii võis leida W idali reaktsiooniga
4.—5. kuul O -aglutiniine tiitris  nullist kuni 1 : 1600 (keskm iselt 
tiitris 1 :4 0 0 ) , H -aglutin iine nullist kuni 1 :4 0 0  (keskm iselt ti it­
ris 1 : 200) ja  Vi-agluLiniine nullist kuni 1 : 100 (keskm iselt ti it­
ris 1 :2 5 ) .  V astavate  hem aglutiniinide ja hem olüsim ide tiiter oli
i — 2 seerum ilahjenduse võrra m adalam .
V õrreldes käesolevas töös vaktsinatsioonile järgnenud  4.—
5. kuul saadud antikehade tiitri väärtusi kirjanduse andm etega, 
võib mõnede autorite, nagu Bonnefoi’ n ing  G rabari [40] jt. uu ri­
m ustes leida m adalam aid  antikehade tiitri väärtusi. Kõrge ag lu ti­
niinide tiitri esinem ise põhjus peitub käesoleva töö autori arvates 
uuritava kontingendi valikus. Käesolevas töös m oodustas suurem a 
osa uuritu test Tartu Linna N akkushaigla personal, keda oli igal 
aastal korrapäraselt vaktsineeritud ja kellel juba enne vaktsinee­
rim ist teostatud seroloogilisel uurim isel saadi W idali reaktsiooni 
O- ja H -aglutin iin ide keskmine tiiter 1 : 100.
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Seroloogiliste reaktsioonide tulemused mittekõhutüüfus-diagnoosiga
haigetel
M ittekõhutüüfus-diagnoosiga haigele rühm as uuritu te  hulgas 
saadi d iagnostiliselt positiivseid О -aglutinatsiooni ja  O-hem agluti* 
natsioonireaktsioone 15,3% ning  O -hem olüüsireaktsioone 1,7%
%
J o o n .  II. Seroloogiliste reaktsioonide tulemused mittekõhutüüfus-diagnoosiga 
haigetel. (Märkide tähendust vt. joonis Б.)
uuringu test. N agu joon. 11 nähtub, piirdusid siin  positiivsed reak t­
sioonid hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsiooni osas d iagnosti­
liselt positiivse p iiritiitriga, ü letam ata seerum ilahjendust 1 :200. 
Võrdlemisi m adalas tiitris  oli positiivne Ty-3 hem aglutinatsiooni­
reaktsioon, m illine ei ü letanud ühelgi juhul d iagnostilist p iiritiitrit.
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Seevastu W idali reaktsioon oli üksikutel juhtudel positiivne isegi 
tiitris  1 :800. E sita tu  näitab , et hem aglutinatsiooni- ja  hemolüüsi- 
reaktsioonil on suhteliselt suurem  spetsiifilisus kui W idali reak t­
sioonil. H em olüüsireaktsioon om akorda osutub spetsiifilisem aks kui 
hem aglutinatsioonireaktsioon.
Tuleb m ärkida, et käesolevas rühm as uuritutel leiti üsna sageli 
' V i-antikehi. Nii oli W idali V i-aglutinatsioonireaktsioon positiivne 
40,7% -l uuringutel. Nendest enam ikul juhtudel oli V i-antikehade 
tiiter võrdlem isi m adal (1 :1 2 ,5 —1 :5 0 ) ;  kuid siiski esineb siin 
vastu rääk ivus m õnede autorite, nagu B hatnagari [29] ja Gandels- 
m ani nijig G lazm ani [33] seisukohale, et V i-aglutinatsioon on 
ainult kõhutüüfuse batsillikandjatel positiivne. V astandlikku a rv a­
m ust avaldasid  W ilson [25] ja  Ždanova [35]. Nende jä rg i V i-agluti­
natsioon on batsi lükand j ate kõrval positiivne ka tervetel, nii vak t­
sineeritud 'kui ka isegi vaktsineerim ata isikutel, mida näitavad  ka 
käesoleva töö tulem used.
V i-hem aglutinatsioonireaktsioon oli m ittekõhuttiüfus-diagnoosiga 
haigetel positiivne 13,6%-1 ja  V i-hem olüüsireaktsioon 3,4%-l uu rin ­
gutest, kusjuures reaktsioonide tiiter ei ületanud seerum  il ahjen- 
dust 1 :25.
V i-antikehadega isikute hu lgas võim aliku batsillikandluse av as­
tam iseks teostati neile ligi 50%  juh tudest rooja, uriini või duode- 
naalm ahla bakterioloogilisi uuringuid, kusjuures aga ühelgi juhul 
ei läinud korda avastada Salm onella typhosa’t.
Ü ksikute diagnooside jä rg i leiti paratüüfushaigetel kõrge 
hem aglutinatsiooni-, hemolüüsi- ja  W idali reaktsiooni tiiter, m is 
u la tus hem olüüsireaktsiooni puhul isegi 1 : 1600. Ka tuberkuloosi, 
gripi ja  kopsupõletiku juhtudel esines d iagnostilisi alap iire  ü le ta­
vaid antikehade tiitri väärtusi. Taolistel tem peratuuriga kulgevatel 
haigestum istel on kirjeldanud positiivse W idali reaktsiooni esine­
m ist ka Erez n in g  Zupanenko [5] ja  Krasnopolski [3] n ing  on 
saanud  kuni 30% m ittespetsiifilisi W idali reaktsioone.
E sitatud töö tulem uste alusel võib väita, et hem aglutinatsiooni- 
ja  hem olüüsireaktsioon om avad W idali reaktsiooniga võrreldes 
suhteliselt suurem at d iagnostilist väärtu st, näidates kõrgem at 
tundlikkust ja  spetsiifilisust kui W idali reaktsioon. H em ag lu tinat­
siooni- ja  hem olüüsireaktsiooni om avahelisel võrdlem isel ilmneb, 
et hem olüüsireaktsioon on suhteliselt suurem a diagnostilise v ää r­
tusega kui vastav  hem aglutinatsioonireaktsioon, andes kontroll­
rühm as uuritu te  hu lgas vähem  positiivseid tulemusi.
Töös kasu tatud  antigeenide võrdlem isel võib konstateerida, et 
Ty-3 antigefenil oli m õnevõrra suurem  diagnostiline v ää rtu s  kui
O -antigeenil. Seda iseloom ustavad katsetulem used peam iselt kont­
ro llrühm as uuritu te  hulgas, 'kus Ty-3 antigeeniga teostatud  
hem aglutinatsioonireaktsioonid ja  sageli ka Ty-3 hem olüüsireakt- 
sioonid olid m adalam as tiitris  positiivsed kui vastavad  reaktsioo­
nid O -antigeeni puhul. K õhutüüfushaigete osas aga suurem aid eri­
nevusi T y-0  ja  Ty-3 antigeeni tundlikkuse vahel ei esinenud.
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Ty-3 antigeeni suurem a diagnostilise väärtuse  põhjuseks on 
käesoleva töö autori arvates Ty-3 antigeeni erinev valm istam isviis, 
m is seisneb hapteen-polisahhariidi vabastam ises m ikroobidest nende 
alkaalse hüdrolüüsi abil. On aga võimalik, et suurem a diagnostilise 
väärtuse põhjus seisnes ka Ty-3 tüve kohalikes iseärasustes, kuna 
mõned autorid, nagu  Pankratova n ing Švetsova [41] soovitasid 
kohalikke tüvesid kasu tada nende suurem a diagnostilise väärtu se  
pärast. V äärib m ainim ist asjaolu, et kohalike Salm onella typhosa 
tüvede kasutam isel on ka meie TRÜ nakkushaiguste ja  dermato- 
loogia kateedris saadud parem aid tulem usi kui standard tüvede 
puhul.
Hemaglutinatsioonireaktsioonid inimvere 0-grupi punalibledega
K irjeldatud hem aglutinatsioonireaktsiooni tulem used saadi oina 
vere punalibledega, kuid nagu  m etoodikas m ärgiti, teostati käes­
olevas töös rea seerum itega hem aglutinatsioonireaktsioonid p a ra l­
leelselt ka inim vere 0-grupi punalibledega, et selg itada viim aste 
kasutam ise võim alusi hem aglutinatsioonireaktsiooni teostam isel. 
Homoloogiliste punaliblede kasu tam ine lubas teataval m ääral lih t­
sustada hem aglutinatsioonireaktsiooni m eloodikat, sest sel juhul 
polnud vajalik  läbi viia uuritava te  seerum ite heteroaglutin iin ide 
adsorptsiooni.
Inim vere 0-grupi punalibledega tehti hem aglu tinatsioonireakt­
sioonid 22 kõhutüüfushaigel ja 33 kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritul. 
Nendele teostatud seroloogiliste uuringute arv u la tus ligi sajani.
K atsetulem uste põhjal võib öelda, et inim vere 0-grupi puna­
libledega läbiviidud hem aglutinatsioonireaktsioon andis kõhu­
tüüfushaigetel m ärg a tav alt m adalam a tiitri kui oina vere pu n a­
libledega teostatud hem aglutinatsioonireaktsioon. Seda iseloom us­
tab  joonis 12, kus inimvere 0-grupi punalibledega teostatud 
hem aglutinatsioonireaktsiooni tiitrit ku ju tavad  kõverad asuvad
1—2 seerum ilahjenduse võrra m adalam al kui vastavad  kõverad 
oina vere punaliblede hem aglutinatsioonireaktsiooni puhul. Inim ­
vere 0-grupi punaliblede hem aglutinatsioonireaktsiooni tiitris  esi­
nes Ty-3 antigeeni osas suhteliselt suurem  m ahajääm us kui O- ja 
V i-antigeeni puhul.
Kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritutel esines inim- ja oina vere 
punalibledega teostatud hem aglutinatsioonireaktsiooni tiitri vahel 
kõhutüüfushaigetele analoogiline ja  peaaegu niisam a ulatuslik  
hem aglutinatsioonireaktsiooni tiitri diferents. Seega inimvere 
0-grupi punalibledega saadud näiliselt kõrgem  spetsiifilisus on 
tingitud reaktsiooni m adalam ast tundlikkusest.
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Esemeklaasil teostatud hemaglutinatsioonireaktsioonid
Esem eklaasil teostatav  hem aglutinatsioonireaktsioon omab oma 
lihtsuse ja  kiiruse poolest suuri eeliseid võrreldes senikasitletud 
hem aglutinatsioonireaktsiooniga katseklaasides. E t hem aglutinat-
sioonireaktsiooni kohta esem eklaasil puuduvad kirjanduses u la tu s­
likum ad uurim used, siis teostati käesolevas töös peaaegu kõigi uuri­
tud seerum itega paralleelselt hem aglutinatsioonireaktsioonidele 
katseklaasides ka hem aglutinatsioonireaktsioonid esem eklaasil. 
Sellega taotleti kindlaks m äära ta  esem eklaasil teostatava hem aglu­
tinatsiooni m odifikatsiooni d iagnostiline väärtus.
Esem eklaasil teostatud katsetel osutus hem aglutinatsiooni-
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reaktsioon T y-0  an tigeeniga kõhutüüfushaigetel d iagnostiliselt 
positiivseks 94,9%-l ja  Ty-3 antigeeniga 89,1 %-I seerum itest, mis 
oli um bes 2%  v õ rra  m adalam  kui vastav  hem aglu tinatsioonireak t­
sioon katseklaasides. V i-antigeeniga oli hem aglu tinatsioonireak t­
sioon esem eklaasil d iagnostiliselt positiivne 38,1%-1 uuringutest 
(hemaglutinatsioonireaik^sioon esem eklaasil on loetud d iagnostili­
selt positiivseks tem a ilmnemisel 5 m inuti jooksul).
T a b e l  3
Hemaglutinatsioonireaktsiooni tulemused esemeklaasil 
uuritud rühmadel

























Vaktsineeritud T y-0 119 63












Esem eklaasil teostatud  hem aglutinatsioonireaktsioon osutus 
peale kõhutüüfushaigete positiivseks ka leistel käesolevas töös 
uuritud isikutel, kusjuures paistab silma suhteliselt kõrge d iagnos­
tiliselt positiivsete esem eklaasil teostatud hem aglutinatsiooni- 
reaktsiooni protsent köhutüüfuse batsillikandjatel. _Monevõrra 
vähem esines positiivseid reaktsioone kõhutüüfust põdenutel ja 
köhutüüfuse vastu  vaktsineeritutel, kõige vähem  aga m ittekõhu- 
tüüfus-diagnoosiga haigetel (tabel 3).
V õrreldes esem eklaasil teostatud hem aglutinatsioonireaktsiooni 
tulem usi katseklaasides toim unud hem aglutinatsiooni- ja  hem olüüsi­
reaktsiooni tu lem ustega ilmneb, et kõhutüüfushaigetel ei esinenud 
suurem aid erinevusi nim etatud reaktsioonide tu lem uste vahel. 
K õhutüüfust põdenutel, batsillikandjatel, köhutüüfuse vastu  vak t­
sineeritutel ja  m ittdkõhutüüfushaigetel saadi üldiselt vähem al 
arvul d iagnostiliselt positiivseid hem aglutinatsioonireaktsioone 
esem eklaasil kui katseklaasides, mis eriti silma paistis kõhutüüfust 
põdenutel. Seevastu hem olüüsireaktsiooniga võrreldes ü letas esem e­
klaasil teostatud d iagnostiliselt positiivsete hem aglutinatsiooni- 
reaktsioonide protsent enam asti d iagnostiliselt positiivsete hemo- 
lüüsireaktsioonide protsendi. Niisiis võib öelda, et hem aglutinat- 
sioonireaktsioon esem eklaasil omab vastava katseklaasides to im u­
nud reaktsiooniga võrreldes suurem a diagnostilise väärtuse, hem o­
lüüsireaktsiooniga võrreldes aga m adalam a diagnostilise väärtuse.
N agu esita tust nähtub, ei ole köhutüüfuse serodiagnostika prob­
leem veel lahendatud, sest W idali reaktsioon koos oma m odifikat­
sioonidega ei tä ida praeguse vaktsinatsiooni ja  antibiootilise ravi 
a jastu l tem ale esitatud  nõudeid.
Käesoleva töö põhjal selgub, et hem aglutinatsiooni ja  hem o­
lüüsireaktsioon on väärtuslikuks diagnostiliseks abivahendiks kohu- 
tüüfuse diagnoosim isel. Nad on tundlikum ad, spetsiifilisem ad ja 
v arasem alt positiivsed kui W idali reaktsioon ja  seetõttu on neid 
soovitav kasutada praktilistes laboratoorsetes tingim ustes.
E riti väärib  prak tikasse juuru tam ist hem aglu tinatsioonireak t­
siooni m odifikatsioon esem eklaasil, mis ju s t teostam ise lihtsuse ja  
k iiruse poolest omab suuri eeliseid katseklaasides toim uva reak t­
siooniga võrreldes.
Õ igete tulem uste saam iseks on reaktsioonide teostam ise) vaja 
rakendada täpset ja  ra tsionaa lset metoodikat, m ida tuleb eriti sil­
m as pidada antigeenide valm istam ise ja punaliblede sensibilisee- 
rim ise osas.
JÄRELDUSED
1. H em aglutinatsiooni- ja  hem olüüsireaktsioonid sõltuvad 
antigeenide punaliblesid sensib iliseerivatest om adustest.
O -antigeen m uutub punaliblesid optim aalselt sensibiliseerivaks 
kas ühetunnisel Salm onella typhosa suspensiooni kuum utam isel 
tem peratuuril 100° С neu traalses keskkonnas või hüdrolüüsim isel
0,2-n N aO H  kontsentratsioonis, kuum utades suspensiooni vesivan- 
nii vee keemiseni.
2. H em aglutinatsiooni- ja hem olüüsireaktsioon om avad suhte­
liselt suurem at d iagnostilis t v ää rtu s t kui W idali reaktsioon.
Kõhutüüfushaigetel saadi d iagnostiliselt positiivseid O-hem aglu- 
tinatsioonireaktsioone 96,6%-l ja O -hem olüüsireaktsioone 92,7% -l 
uuringutest. D iagnostiliselt positiivne W idali O -aglutinatsiooni- 
reaktsioon esines 83,1%-! ja  H -aglutinatsioonireaktsioon 54,1%-1 
uuringutest.
3. W idali reaktsiooniga võrreldes om asid hem agtutinatsiooni- 
ja  hem olüüsireaktsioon varasem at d iagnostilist väärtu st, olles esi­
mesel haigusnädala l 100% -liselt positiivsed. Sam al ajal esines 
diagnostiliselt positiivne W idali O -aglutinatsioonireaktsioon 66,7% 
ja  H -aglutinatsioonireaktsioon 46,7%.
4. V aktsineerim ata kõhutüüfushaigetel esines d iagnostiliselt 
positiivseid О -aglutinatsiooni-, O -hem aglutinatsiooni ja  O-hemo­
lüüsireaktsioone sagedam ini kui vaktsineeritud  kõhutüüfushaigetel.
5. K õhutüüfushaigetel ja vaktsineeritu tel esinesid O-antikehad 
kõige kõrgem as tiitris, m adalam as aga Vi- ja  nende vahepeal 
H -antikehad.
6. Keskm iselt üks nädal enne retsidiivi a lgust ilmnes kõhu­
tüüfushaigetel kõikide antikehade tiitri langus. Retsidiivi ajal an ti­
kehade tiiter tõusis m aksim um ini ja  langes retsidiivi lõpul endisele 
tasem ele.
7. Kõhutüüfuse haiguskulus esinesid antikehade dünaam ikas 
iseloomulikud langused koos n ihetega tem peratuuri- ja  pulsikõveras 
keskm iselt 8., 18., 24., 30. haiguspäeval ja  tõusud 12., 21., 28. ja 
36. haiguspäeval.
8. Kõhutüüfuse vastu  vaktsineeritu te  antikehade tiiter saav u tas  
vaktsinatsioonile järgnenud  esim ese kuu piirides enam asti m aksi­
mumi ja  neljandal ikuul ilm nes juba m ärg a tav  langus, mis aga ei 
olnud jõudnud veel vaktsinatsioonieelsele tasemele.
9. H em aglutinatsioonireaktsioon inim vere 0-grupi punalib le­
dega on vähem  tundlik  ja  annab ühe kuni kahe seerum ilahjenduse 
võrra m adalam aid  tulem usi nii kõhutüüfushaigetel kui kõhutüüfuse 
vastu  vaktsineeritutel.
10. H em aglutinatsioonireaktsioon esem eklaasil omab m ärkim is­
väärset d iagnostilist v ää rtu st kõhutüüfuse diagnoosim isel p rak ti­
listes tingim ustes.
11. Bakterioloogilisele uurim ism eetodile eelnev hem ag lu tinat­
siooni- ja  W idali reaktsioon lih tsustab  ja  kiirendab kõhutüüfuse 
batsillikand ja te  avastam ist.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМАГГЛЮТИНА­
ЦИИ, ГЕМОЛИЗА И РЕАКЦИИ ВИДАЛЯ В ДИАГНОС  
ТИКЕ БРЮШНОГО ТИФА
Р е з юм е
Настоящая работа представляет собой сокращенную сводку материалов 
кандидатской диссертации аспиранта Э. Т а м м е п ы л д. Работа выпол­
нена при кафедре инфекционных болезней и дерматологии ТГУ под руковод­
ством проф., доктора мед. наук, заслуженного деятеля науки ЭССР 
Ф. J] е п п.
За  последние годы, в связи с профилактической вакцинацией 
и усилением иммунобиологической защиты населения, а такж е с 
широким распространением лечения антибиотиками повысилось 
число атипичных и абортивных форм брюшного тифа. Распозна­
вание таких случаев связано с трудностями.
За последнее время отдельные авторы, например, Кравченко, 
Корвазье, Л. и С. Л е Минор и Грабарь и др. применяли в диагнос­
тике брюшного тифа с обнадеживающими результатами реакции 
гемагглютинации и гемолиза, но их исследования ограничивались 
выработкой методики реакции и изучением отдельных случаев 
болезни.
В соответствующей литературе не встречается убедительных 
данных о диагностическом значении реакций гемагглютинации и 
гемолиза, не проводились и исследования реакций в связи 
с течением болезни. Нет такж е единого мнения о способах при­
готовления антигенов, их сенсибилизирующих свойствах и усло­
виях сенсибилизации эритроцитов.
Принимая во внимание противоречивость литературных дан ­
ных и недостаточные сведения о применении и оценке реакций 
гемагглютинации и гемолиза в диагностике брюшного тифа, автор 
поставил перед собой следующие задачи:
Выяснение сенсибилизирующих свойств антигенов Salm onella 
typhosa и условий сенсибилизации эритроцитов в реакциях гемаг­
глютинации и гемолиза.
Сравнительное исследование и оценка гемагглютинации, гемо­
лиза и реакции В и д а л я  в связи с течением брюшного тифа, вакци­
нацией и бациллоносительством.
Изучение динамики образования и выявления антител при 
брюшном тифе и у вакцинированных.
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В ходе данной работы было проведено исследование сыворотки 
крови у  224 человек. Из них было 75 брюшнотифозных больных, 
20 переболевших брюшным тифом, 10 бациллоносителей брюш­
ного тифа, 69 вакцинированных против брюшного тифа и 50 боль­
ных другими болезнями. Всего было проделано 562 серологических 
исследования.
Из больных брюшным тифом было 23 предварительно вакци- . 
нированных и невакцинированных 52. Число рецидивов составляло 
20% от числа всех случаев брюшного тифа.
Из группы вакцинированных против брюшного тифа первично 
вакцинированных было 28,98% , а ревакцинированных и много­
кратно вакцинированных — 71,02%.
Д ля приготовления антигенов, сенсибилизирующих эритро­
циты, применялись два стандартных ш тамма — Salm onella 
typhosa 0-901 и Salm onella typhosa Vi-b а такж е изолированный 
автором местный штами Salm onella typhosa, условно обозначен­
ный Ту-3. В работе применялись взвеси 24-часовых культур дан­
ных штаммов в физиологическом растворе, содержащ ие 2,5 милли­
ардов/мл микробных клеток.
Д ля  приготовления антигенов суспензию культурны Salm onella 
typhosa 0-901 нагревали на водяной бане при 100° С, а суспен­
зию Salm onella typhosa Vi-i — при 56—60° С в течение одного 
часа. Если контрольные посевы оказывались стерильными, то про­
водилось встряхивание V i-антигена в колбе со стеклянными бусами 
при 160— 180 колебаниях в минуту в течение 5 часов. Затем анти­
гены центрифугировали при 3500 оборотах в минуту и отделяли 
верхний прозрачный слой жидкости, применявшийся для сенси­
билизации эритроцитов.
По модифицированной методике Кравченко и Соколова при 
приготовлении антигена Ту-3 к каждым 5 мл суспензии микробов 
мы добавляли по 0,1 мл насыщенного раствора едкого натрия 
(52,5% при 20° С) и затем нагревали взвесь на водяной бане до 
кипения. После этого антигену давали остыть и добавляли в виде 
индикатора 0,5% спиртовой раствор розоловой кислоты по
2 капли на каждые 5 мл антигена и затем нейтрализовали при 
помощи ледяной уксусной кислоты и 10% углекислого натрия. 
После этого антиген Ту-3 профильтровывали сквозь стерильную 
вату и полученную прозрачную жидкость применяли для сенсиби­
лизации эритроцитов.
Д ля реакции Видаля применялись тифозные диагностикумы 
Н и О. В виде V i-антигена применялась 20-часовая ж ивая куль­
тура Salm onella typhosa в суспензии, содержащей 500 миллио­
нов/мл микробных клеток.
В работе использовались эритроциты барана, а в некоторых 
случаях реакцию гем агглютинации ставили с эритроцитами 
0-группы крови человека. Д ля сенсибилизации эритроцитов О- и 
Vi-антиген разбавляли физиологическим раствором до разведения 
1 : 10, а антиген Ту-3 до 1 : 20. Н а каждые 10 мл разведения анти-
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гена брали 0,2 мл промытых эритроцитов, встряхивали до образо­
вания равномерной взвеси и для сенсибилизации выдерживали 
их 2 часа в термостате при температуре 37° С, встряхивая про­
бирки через каждые полчаса.
После сенсибилизации эритроциты отделяли от остатка анти­
гена путем троекратного промывания в физиологическом растворе 
вместе с центрифугированием и приготовляли 2%  суспензию, 
которую сохраняли при температуре +4 — +6° С и использовали 
в течение 1—3 дней для реакций гемагглютинации и гемолиза.
Из инактивированных и адсорбированных исследуемых сыво­
роток приготовляли 6 рядов разведений от 1 : 20 до 1 : 5120, при­
чем последующее разведение было вдвое выше предыдущего. В 
каждую пробирку помещали 0,2 мл разведения сыворотки. Д ля 
реакции гемагглютинации в каждую пробирку соответствующего 
ряда разведений сыворотки добавляли 0,05 мл (I капля) 2% 
взвеси эритроцитов, сенсибилизированных антигенами О, Vi или 
Ту-3. Д ля реакции гемолиза к каждому разведению сыворотки 
добавляли 2%  взвесь сенсибилизированных эритроцитов по 0,1 мл 
(2 капли) и 0,2 мл адсорбированного комплемента в разведении 
1 : 10. После добавления эритроцитов окончательные разведения 
сыворотки в реакции гемагглютинации были 1 : 25, 1 : 50 и т. д. до 
1 : 6400. В реакции гемолиза окончательные разведения были от 
1 : 50, 1 : 100 и т. д. до 1 : 12800. В реакциях с Vi-антигеном были 
взяты еще добавочные разведения — в реакции Vi-гемагглютина- 
ция разведение 1 : 12,5 и в реакции Vi-гемолиза 1 : 25.
В реакции гемагглютинации применялись два контроля для 
определения спонтанной агглютинации как сенсибилизированных, 
так и несенсибилизированных эритроцитов.
В реакции гемолиза применялись три контроля: при помощи 
двух из них определялся спонтанный лизис сенсибилизированных 
и несенсибилизированных эритроцитов, тогда как третьим контро­
лем выявлялся неспецифический гемолиз, вызываемый компле­
ментом.
Все пробирки встряхивались и выдерживались в термостате 
при 37° С в течение 1 часа, после чего в первый раз проверялись 
результаты реакции. Окончательная проверка результатов гемаг­
глютинации и гемолиза проводилась после 12— 14-часового выдер­
живания пробирок при комнатной температуре.
В случае положительной реакции гемагглютинации на дне про­
бирки был виден красный диск, имеющий зазубренные края и 
шероховатую поверхность; в зависимости от интенсивности реак­
ции диск бывал больших или меньших размеров и в случае сильно 
положительной реакции покрывал все дно пробирки. В случае 
отрицательной реакции и в контрольных пробирках красный диск 
имел ровные края и гладкую поверхность; при встряхивании про­
бирки такой диск давал снова взвесь в виде облачка.
Некоторые исследования проводились параллельно как с 
бараньими эритроцитам, так и с эритроцитами 0-группы крови
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человека. М етодика этих реакций была аналогична вышеупомя­
нутым и отличалась лиш ь тем, что адсорбция исследуемых сыво­
роток не проводилась, так как и сыворотка и эритроциты в этой 
реакции были одного вида.
П араллельно с реакцией гемагглютинации в пробирках с каж ­
дой исследуемой сывороткой проводилась такж е и реакция гемаг­
глютинации на предметном стекле. Д ля этого на обезжиренном 
предметном стекле смешивали каплю инактивированной и адсор­
бированной сыворотки в разведении 1 : 5 и в таком же количестве 
сенсибилизированные эритроциты, а затем в течение 10 минут при 
комнатной температуре наблюдали результаты реакции.
Из результатов опытов настоящей работы выясняется, что 
О-антиген оптимально сенсибилизировал эритроциты после часо­
вого нагревания при 100°С в нейтральной среде; продление вре­
мени нагревания уже больше не повышало титра реакций гемаг­
глютинации и гемолиза. О-антиген, нагретый при температуре 
70° С в течение 15 минут, не сенсибилизировал эритроцитов.
Если при приготовлении сенсибилизирующего антигена взвесь 
микробов нагревали в щелочной среде, как это делали Кравченко 
и Соколов, то время нагревания сокращалось в зависимости от 
щелочности среды. Выяснилось, что наилучшие условия создаются 
при нагревании подщелоченной взвеси микробов на водяной бане 
до кипячения, причем на каждые 5 мл взвеси микробов нужно 
добавлять 0,05 мл насыщенного раствора едкого натрия (что 
соответствует рН-13 или 0,2-п концентрации едкого натрия). При 
увеличении количества добавляемой щелочи сенсибилизирующие 
свойства антигена уменьшаются.
Vi-антиген считается термолабильным, однако по своим сенси­
билизирующим свойствам он оказался термостабильным, так как 
даж е после часового нагревания при 100° С не потерял способ­
ности сенсибилизировать эритроциты.
При сенсибилизации эритроцитов существенную роль играют 
концентрация антигена и продолжительность сенсибилизации. 
Наилучшими сенсибилизирующими свойствами обладали все 
разведения антигенов О и Vi до 1:10, а антигена Ту-3 —- до 1 : 20. 
Минимальные сенсибилизирующие свойства антиген Vi проявлял 
в разведении 1 : 160, а антигены О- и Ту-3 в разведении 1 : 320.
М аксимальная сенсибилизация эритроцитов достигалась при 
двухчасовом действии О- и Ту-3 -антигенов и одночасовом 
действии Vi-антигена. Удовлетворительные же результаты реак­
ций гемагглютинации и гемолиза проявлялись уж е после полу­
часового воздействия.
Реакции гемагглютинации и гемолиза оказались более чувст­
вительными, чем реакция Видаля. Диагностически положительная 
реакция О-гемагглютинации наблю далась в 96,6% группы брюшно­
тифозных больных, а реакция О-гемолиза в 92,7% . Диагностически 
положительная реакция Видаля О-агглютинации наблю далась в 
83,1% и Н-агглютинация в 54,1% всех исследований. Данные
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реакции с антигеном Т.у-3 при реакции гемолиза были почти оди­
наковы с данными реакции с О-антигеном, а при реакции гемаг- 
глютинации были на несколько процентов ниже.
Обнаружение Vi-антигена у брюшнотифозных больных при 
помощи как реакций гемагглютинации и гемолиза, так и реакции 
Видаля удалось в xk — 3А всех исследованных случаев.
Реакции гемагглютинации и гемолиза давали относительно 
более ранние результаты, чем реакция Видаля; во всех исследо­
ванных 15 случаях на первой неделе заболевания имелись положи­
тельные результаты, между тем как реакция Видаля О-агглюти- 
нации была положительной только в 66,7% , а Н-агглютинации в 
46,7% указанных случаев.
У невакцинированных брюшнотифозных больных диагности­
чески положительные реакции агглютинации, гемоггл юти нации 
и гемолиза с О- и Ту-3 антигенами наблюдались чаще, чем у вакци­
нированных. Н- и Vi-антитела у вакцинированных имели более 
высокий титр, чем у невакцинированных.
У переболевших брюшным тифом, которых исследовали в сред­
нем через год после заболевания, диагностически положительная 
О-гемагглютинация была в 90,9%, реакция О-агглютинации Ви­
даля в 86,4% и реакция О-гемолиза только в 50% группы пере­
болевших.
Реакции V i-гемагглютинации и гемолиза у переболевших брюш­
ным тифом были в большинстве случаев отрицательными, а реак­
ция V i-агглютинации Видаля почти в половине случаев — положи­
тельной и в некоторых случаях с достаточно высоким титром 
(1 : 100 — 1 : 200).
У бациллоносителей брюшного тифа наблюдался, сравни­
тельно с другими исследованными группами, относительно высо­
кий титр Vi-агглютининов. У всех 10 исследованных бациллоно­
сителей реакции V i-гемаглютинации и Видаля были положитель­
ными в титре 1 : 50 до 1 :400. Реакция V i-гемолиза была положи­
тельной лишь в 47,1% случаев. Поэтому для выявления бацилло­
носителей целесообразно начинать исследование с реакций гемаг­
глютинации и Видаля, а затем уже проводить бактериологическое 
исследование кала, мочи и дуоденального содержимого, в^  первую 
очередь у лиц с положительной серологической реакцией. Такое 
выявление бациллоносительства является более скорым и прос­
тым.
Вакцинированные против брюшного тифа были исследованы 
дваж ды: первый раз через 1 месяц после вакцинирования, второй 
раз через 4— 5 месяцев. При этом диагностически положительных 
реакций О-агглютинации Видаля было 85,9%; реакции О-гемагглю- 
тинации были положительными в 68,9% и гемолиза в 26%  иссле­
дованной группы. V i-антитела были обнаружены у вакцинирован­
ных против брюшного тифа при помощи реакции Видаля в 61,3% , 
реакции гемагглютинации в 31,8% , реакции гемолиза в 7,6% ис­
следований при титре от 1 : 12,5 до 1 : 200.
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У вакцинированных первично положительные реакции гемаг­
глютинации, гемолиза и Видаля наблюдались у меньшего числа 
исследованных, чем при ревакцинации и повторных вакцинациях. 
Точно так же титр антител у вакцинированных первично был 
более низким, чем у ревакцинированных и вакцинированных по­
вторно. У ревакцинированных и повторно вакцинированных особых 
различий в серологических реакциях не наблюдалось.
В группу больных другими болезнями входили больные тубер­
кулезом, гриппом, пневмонией, менингитом, холециститом и дру­
гие больные с подозрением на брюшной тиф. Диагностически 
положительные реакции О-агглютинации Видаля и О-гемагглюти- 
нации были получены в 15,3% и О-гемолиза в 1,7% в низких 
титрах исследованных случаев. Реакция гемагглютинации с Ту-3 
антигеном оказалась во всех случаях отрицательной. Это показы­
вает большую специфичность реакции гемагглютинации и гемо­
лиза по сравнению с реакцией Видаля.
По данным работы антиген Ту-3 имеет большее значение, чем 
антиген Ту-О. Это подтверждается и данными контрольной группы, 
в которой реакции гемагглютинации с антигеном Ту-3 и большин­
ство реакций гемолиза с тем же антигеном были положитель­
ными в меньшем числе случаев, чем с О-антигеном.
Реакции гемагглютинации с эритроцитами 0-группы крови 
человека были проделаны у 22 брюшнотифозных больных и 33 
вакцинированных против брюшного тифа. Как у брюшнотифозных 
больных, так и у вакцинированных реакции гемагглютинации 
были на 1—2 разведения сыворотки ниже, чем при реакции с эрит­
роцитами барана. Это указывает на меньшую чувствительность 
реакции гемагглютинации с эритроцитами человека.
Почти со всеми исследованными сыворотками дополнительно 
была проделана реакция гемагглютинации на предметном стекле, 
технически более простая и скорая, чем гемагглютинация в про­
бирках. Гемагглютинация на предметном стекле с О-антигеном 
была диагностически положительной у брюшнотифозных больных 
в 94,9%, а с Ту-З-антигеном в 89,1% исследованных сывороток. 
Эти данные приблизительно на 2% ниже, чем соответствующие 
данные гемагглютинации в пробирках (гемагглютинация на пред­
метном стекле считалась диагностически положительной при появ­
лении ее в течение 5 минут).
При сравнении данных гемагглютинации на предметом 
стекле и гемаглютинации и гемолиза в пробирках можно отметить, 
что у брюшнотифозных больных существенных различий между 
этими данными не наблюдалось. У переболевших брюшным ти­
фом, бациллоносителей, вакцинированных и больных другими бо­
лезнями диагностически положительная реакция гемагглютина­
ция на предметном стекле имела место в меньшем количестве слу­
чаев, чем гемагглютинация в пробирках. Наоборот, при сравнении 
данных гемолиза в пробирках и гемагглютинации на предметном 
стекле выяснилось, что в большинстве случаев процент Диагности-
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чески положительных реакций гемагглютинации на предметном 
стекле превышал процент положительных реакций гемолиза. Т а­
ким образом, реакция гемагглютинации на предметном стекле по 
сравнению с реакцией гемагглютинации в пробирке имеет боль­
шую, а по сравнению с реакцией гемолиза в пробирках меньшую 
диагностическую ценность.
При повторном серологическом исследовании брюшнотифоз­
ных больных и вакцинированных выявились особенности дина­
мики образования антител.
У брюшнотифозных больных с рецидивами приблизительно за 
6 дней до рецидива было отмечено понижение титра антител. 
Затем следовало повышение титра антител, максимум которого 
совпадал с максимумом средней кривой температуры и пульса 
при рецидиве и понижался до предрецидивного уровня приблизи­
тельно на 10-ый день с начала рецидива.
При падении титра антител в предрецидивный период наблю да­
лись и характерные изменения в средней кривой температуры и 
пульса, что выраж алось в отсутствии колебаний между вечерними 
и утренними показателями пульса и температуры, а такж е в от­
ставании вечерних показателей пульса от утренних.
Колебания титра антител наблюдались и при брюшном тифе, 
протекавшем без рецидивов. Так, в стадии органоманифестации 
брюшного тифа имело место снижение количества антител, пре­
имущественно гемолизинов, в последующей ж е реконвалесцент- 
ной стадии количество антител снова повышалось.
В средней динамике титра антител у брюшнотифозных боль­
ных снижения титра наблюдались на 8, 18, 24 и 30-й день болезни 
и повышения на 12 (10— 14), 21 (22—22), 28 и 36-ой день болезни. 
Снижения количества антител в определенные дни болезни отра­
жались на температуре и пульсе больных.
У вакцинированных и невакцинированных брюшнотифозных 
больных наблюдались сходные колебания титра антител.
Титр О-агглютининов у брюшнотифозных больных ,и вакцини­
рованных был самым высоким. Титр V i-агглютининов был самым 
низким, а промежуточное место занимал титр Н-агглютининов.
После вакцинации титр антител достигал своего максимума в 
большинстве случаев в течение месяца, причем на 4—5-ый ме­
сяц наблю далась тенденция к снижению количества антител, но 
количество их не снижалось до уровня антител перед вакцина­
цией.
В ы в о д ы
1. Реакции гемагглютинации и гемолиза зависят от свойства 
антигенов сенсибилизировать эритроциты.
Наилучшие сенсибилизирующие свойства О-антиген приобре­
тает или при нагревании взвеси Salm onella typhosa в течение
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I часа при температуре 100° С в нейтральной среде, или ж е при 
гидролизе с помощью 0,2-n NaOH и нагревания взвеси на водяной 
бане до кипения.
2. Реакция гемагглютинации и гемолиза имеют относительно 
большее диагностическое значение, чем реакция Видаля.
Диагностически положительные реакции О-гемагглютинации у 
брюшнотифозных больных наблюдались в 96,6% и гемолиза — в 
92,7% всех случаев этой группы. О-агглютинация Видаля у тех же 
больных была диагностически положительной в 83,1% и Н-агглю- 
тинация в 54,1% исследованных случаев.
3. Реакции гемагглютинации и гемолиза по сравнению с реак­
цией Видаля даю т возможность более раннего выявления болезни, 
так как уже на первой неделе являются положительными в 100% 
случаев. В то ж е время О-агглютинация Видаля была положитель­
ной в 66,7%, и Н-агглютинация — в 46,7% случаев.
4. Диагностически положительные реакции О-агглютинации 
О-гемагглютинации и О-гемолиза у невакцинированных брюшно­
тифозных больных наблюдались чаще, чем у вакцинированных.
5. У брюшнотифозных больных и вакцинированных титр 
О-антител был самым высоким, самым ж е низким был титр 
Vi -антител; титр Н-антител занимал промежуточное место.
6. В среднем за одну неделю до начала рецидива у брюшно­
тифозных больных наблюдалось снижение титра всех антител. Во 
время рецидива титр антител повышался до максимума и затем 
снижался до прежнего уровня.
7. У брюшнотифозных больных наблюдались характерные 
снижения количества антител, сопровождаемые сдвигами кривой 
температуры и пульса больного в среднем на 8, 18, 24 и 30-й день 
болезни, и повышения количества антител на 12, 21, 28 и 36-й день 
болезни.
8. Титр антител у вакцинированных против брюшного тифа 
достигал максимума в течение первого месяца после вакцинации, 
а на четвертом месяце наблюдалось уже заметное снижение коли­
чества антител, но количество их не уменьшалось до уровня анти­
тел перед вакцинацией.
9. Как у брюшнотифозных больных, так  и у вакцинированных 
гемагглютинация с эритроцитами 0-группы крови человека 
является менее чувствительной и дает на одно или два разведения 
сыворотки меньшие результаты.
10. Гемагглютинация на предметном стекле имеет значитель­
ное диагностическое значение для распознавания брюшного тифа.
И . Предварительное проведение реакций гемагглютаниции и 
Видаля до бактериологического исследования ускоряет и упро­
щ ает выявление бациллоносителей брюшного тифа.
